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  El presente trabajo es una propuesta pedagógica basada en Educación Física para la Salud, 
que centra su interés en promover estilos de vida activos y saludables en estudiantes de 
Ingeniería de la Universidad Libre sede Bosque Popular. Esta investigación surge de la 
necesidad de disminuir las cifras que por morbilidad, discapacidad y mortalidad se 
presentan en Colombia y en el mundo tal como lo expone la Organización Mundial de la 
Salud (en adelante OMS) en la publicación Las diez principales causas de defunción 
(OMS, 2017), evidenciando que el mayor porcentaje de muertes son ocasionadas por 
Enfermedades Crónicas no Transmisibles (en adelante ECNT) especialmente concentradas 
en enfermedades cardiovasculares y respiratorias. 
  Por otro lado, el estilo de vida hace referencia a los comportamientos cotidianos que 
caracterizan la manera de vivir de un individuo y que prevalecen en el tiempo (Fernandez 
del Valle, 1996); (Rodríguez, 1995) y (Roth, 1990). Adicionalmente, existen otras variables 
como las creencias, los valores y las emociones asociadas a la conducta que determinan la 
condición de las personas, es decir que, “estos factores tienen gran impacto en la salud, en 
la medida que, su presencia o ausencia, puede constituir un factor de riesgo o de protección 
para el individuo” (Florez, 2007) 
  Las personas que tienen prácticas inadecuadas tales como, niveles insuficientes de 
actividad física, desequilibrio en la alimentación, consumo de tabaco o alcohol, tiempo de 
sueño insuficiente o no reparador, entre otros, se constituyen como factores de riesgo para 
desarrollar alguna ECNT (ONU, 2007); (Wu, T. Rose, S. Bancroft, J. , 2006).  
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  Otros estudios llegan a la misma conclusión, como el artículo publicado por (Carrasco, 
2004) en la revista Consumo de alcohol y estilos de vida: una tipología de los adolescentes 
españoles, el investigador afirma que en los modelos de comportamiento que rigen el modo 
de vida de las personas, existen tanto hábitos saludables como hábitos poco saludables.  
  Por su parte, (Duarte, Ramos, Latorre, & González, 2015) en el artículo Factores 
relacionados con las prácticas alimentarias de estudiantes de tres universidades de Bogotá 
plantean que los estudiantes universitarios son un grupo social que tiende a modificar su 
estilo de vida (en adelante EV) debido a factores relacionados con largas jornadas de clases, 
escasez de tiempo, autonomía, independencia, dinero, tradiciones, creencias, medios de 
comunicación, publicidad,  relaciones sociales, estados de ánimo, estrés, entre otros, lo cual 
transforma su estilo de vida que generalmente mantienen hasta su edad adulta. 
  Por lo anterior y resaltando el valor de los procesos educativos, este ejercicio 
investigativo tiene como objetivo general determinar el efecto de la propuesta pedagógica 
basada en Educación Física para la Salud como estrategia de promoción de Estilos de Vida 
activos y saludables en estudiantes de Ingeniería de la Universidad Libre. Es decir, una 
propuesta pedagógica que incida en la construcción de conceptos que faciliten y 
sensibilicen a la población sujeto de estudio sobre la trascendencia que tiene la adopción de 
prácticas saludables para prevenir la aparición prematura de ECNT. 
  Por ende, se trazaron tres objetivos específicos centrados en el diagnóstico, el diseño e 
implementación de la propuesta y la evaluación del impacto, para alcanzar el propósito 
principal de esta investigación. Así mismo, la ruta metodológica se fundamenta en un 
proceso cualitativo, con tipo de investigación acción por medio de instrumentos que 
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permiten compilar la información obtenida en tres (3) categorías de análisis las cuales son: 
actividad física, alimentación balanceada y salud mental, componentes del estilo de vida. 
  Adicionalmente, este proyecto se estructura en cuatro (4) apartados: e1 primer capítulo 
condensa los elementos básicos referentes a la problemática, los objetivos y el soporte 
teórico para resolverla; la segunda sección corresponde a la estructura metodológica que 
permite dar un orden lógico al proceso distribuido por fases que posibilitan alcanzar los 
objetivos propuestos; el tercer segmento es la propuesta pedagógica basada en educación 
física para la salud a través de procesos dialógicos desarrollados con la población 
participante y la última parte, corresponde al análisis de resultados, alcances, limitaciones y 
conclusiones. 
  No obstante, este estudio investigativo hace parte de la primera fase de un 
macroproyecto realizado en la seccional de Bogotá titulado Hacia una cultura de la 
Educación Física para la Salud y la Vida en la Universidad Libre, seccional Bogotá.  Esta 
propuesta pedagógica tiene como alcance ser aplicada en los múltiples programas que 
ofrece la Universidad (Licenciaturas, Derecho, Ingenierías, Contaduría, Administración de 
empresas, entre otras) a través de la presentación como asignatura electiva para las 
facultades mencionadas anteriormente y atendiendo las directrices actuales del Ministerio 





Capítulo Uno Preliminares 
Planteamiento del Problema 
  A lo largo de la historia las ECNT han sido un factor considerable sobre la cantidad 
defunciones que tienen lugar en el mundo; no obstante, actualmente preocupa mucho la 
elevación de las cifras en defunciones prematuras asociadas a ECNT. Especialmente porque 
las personas se encuentran en edad productiva y generan un desequilibrio importante a 
nivel económico tanto en la esfera familiar como social.   
  En un artículo publicado en la revista Pensamiento Psicológico (Lema, y otros, 2009) se 
presenta un análisis sobre los problemas sociales que aquejan a los adolescentes, tales como 
alcoholismo, consumo de drogas o tabaco; y que se encuentran relacionados al estilo de 
vida que llevan. […] trastornos por consumo y abuso, drogas; y trastornos en la conducta 
alimentaria a causa del sedentarismo y la dieta”. Se reflejan patrones similares con la  
muestra objeto del presente estudio, especialmente en el consumo abusivo de tabaco y 
alcohol; donde el segundo se ha convertido en un plan de escape frecuente a las dificultades 
cotidianas.  
Descripción del Problema 
  Los estudiantes de la facultad de Ingeniería de la Universidad Libre, sede Bosque Popular 
están expuestos de manera constante a situaciones como el estrés académico, la inadecuada 
alimentación, el consumo abusivo de alcohol o tabaco, sumado a niveles insuficientes de 
actividad física de acuerdo con lo recomendado por la OMS y la American College of 
Sports Medicine en adelante ACSM. La conjunción de estos factores afecta la salud y 
predisponen al desarrollo de ECNT. Esto se pudo determinar a partir de una caracterización 
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basada en el instrumento estandarizado “estilo de vida fantástico” propuesto por The 
Canadian Physical Activity, Fitness, and Lifestyle appraisal y citado por (Heyward.V, 
Gibson, & Wagner, 2006) el cual permitió evaluar y determinar factores de riesgo 
específicos en la población objeto de estudio y que pueden ser modificados a través de una 
propuesta pedagógica. 
  Dentro de los aspectos más relevantes a considerar en la población de estudio, 
destacan: la ingesta inadecuada de alimentos y la inactividad física. El primero relacionado 
al consumo abusivo de sal, azúcar y comidas rápidas, y el segundo caracterizado por 
niveles insuficiente de actividad física de acuerdo con los criterios planteados por la OMS, 
que combinados incrementan el riesgo de desarrollar alguna ECNT por realizar prácticas no 
saludables, componentes que influyen sustancialmente en el EV y en la salud de las 
personas en el tiempo. 
  Por último, se detectó que esta problemática que sujeta a los estudiantes radica en la 
falta de un proceso educativo y estrategias directas de promoción de la salud, que redunda 
en un EV pasivo y poco saludable. De acuerdo con la valoración global del instrumento que 
arrojó XXXX representando factores de riesgo asociados que a largo plazo pueden 
desencadenar en el desarrollo de alguna ECNT. Por lo tanto, se sustenta la importancia e 
impacto de este proyecto investigativo a través de una propuesta pedagógica basada en 
Educación Física para la salud en la Universidad Libre, con el fin de sensibilizar y 
promover prácticas en torno al estilo de vida activo y saludable en los estudiantes de 
Ingeniería, población objeto de este estudio, que presento unas categorías de análisis 
clasificadas jerárquicamente según el nivel de riesgo para la salud. 
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En relación con lo anterior, en el primer nivel de riesgo siendo el más alarmante se 
encontraron: actividad física, nutrición y salud mental. En el segundo nivel sueño, 
seguridad y sexo seguro vinculados directamente con la salud mental, por último, se 
encontró tipo de conducta, XXXX y perspectiva de carrera.  
 Pregunta de Investigación 
  ¿Qué incidencia tiene una propuesta pedagógica basada en Educación Física para la 
salud en la promoción y sensibilización en torno a estilos de vida activos y saludables en 
estudiantes de la facultad de Ingeniería de la Universidad Libre?  
Objetivos 
Objetivo General 
  Determinar la incidencia de una propuesta pedagógica basada en Educación Física para 
la Salud, como estrategia de promoción de Estilos de Vida activos y saludables en 
estudiantes de Ingeniería de la Universidad Libre. 
Objetivos Específicos  
 Identificar, mediante un diagnóstico las características del estilo de vida de 
los estudiantes de la Facultad de Ingeniería de la Universidad Libre sede Bosque 
Popular. 
 Diseñar una propuesta pedagógica basada en la educación física para la 
salud, que promueva estilos de vida activos y saludables en estudiantes facultad de 
Ingeniera de la Universidad Libre sede Bosque Popular. 
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 Implementar la propuesta pedagógica en estudiantes de la facultad de 
Ingeniería de la Universidad Libre sede Bosque Popular. 
 Evaluar y analizar el impacto de la propuesta pedagógica implementada en 
estudiantes de la facultad de Ingeniería de la Universidad Libre sede Bosque Popular.  
Justificación 
  La transición de la educación básica y media a la vida universitaria supone una serie de 
cambios en el estilo de vida de los jóvenes, debido a factores externos como el entorno 
geográfico, los nuevos horarios y otros internos como el desarrollo de la autonomía, la 
independencia económica, la conformación de nuevos grupos sociales, entre otros.  Para el 
joven es vital sentir pertenencia a un grupo, situación que modifica sus prácticas adhiriendo 
comportamientos en ocasiones poco saludables. 
  Por consiguiente, los estudiantes que se ven enfrentados a diferentes riesgos de salud, 
provocados por cambios en la vida diaria y los prototipos de globalización; exponiéndolos 
al desarrollo prematuro de ECNT ligadas a la inactividad física, el consumo de drogas, 
tabaco, alcohol, mala alimentación, entre otros factores característicos de esta población, 
que consolidan una problemática muy seria a intervenir.  A nivel institucional, la 
Universidad Libre tiene unos programas y estrategias que promueven la actividad física, el 
deporte y la salud a través de Bienestar Universitario. Sin embargo, podrían optimizarse a 
través de procesos pedagógicos, con el fin de educar a la comunidad, logrando mayor 




  Desde esta perspectiva, una propuesta pedagógica orientada a las necesidades 
específicas de una población, incluida en el plan de estudios, favorece el acercamiento, 
conocimiento y motivación para que el estudiante cuente con elementos clave que le 
permitan una toma de decisión asertiva en favor de adoptar prácticas de autocuidado. 
  Ahora bien, el estilo de vida sedentario es uno de los comportamientos riesgosos con 
mayor prevalencia en la actualidad, informes constatan que más del 60% de los 
colombianos son inactivos según la Organización mundial de la Salud. “La inactividad 
física es considerada un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas no 
transmisibles como cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2, síndrome metabólico y 
algunos tipos de cáncer” (OMS, 2006) Por lo cual, es importante y urgente desarrollar 
procesos pedagógicos, de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, puesto que 
el estilo de vida en esta etapa es susceptible de mejorarse y redundar en un bienestar físico, 
psicológico y mental, afianzando conocimientos y prácticas saludables que se mantengan el 
resto de sus vidas. Así, los objetivos de esta investigación precisan en implementar una 
propuesta pedagógica que dé lugar a una acción de cambio ante esta situación, que desde el 
compromiso social como licenciados fue muy gratificante porque se obtuvieron resultados 
positivos en la población participante que desde la propuesta atendió a problemáticas 
globales y que a su vez aportó a las directrices generales de una educación integral y para la 
vida. 
Antecedentes de la Investigación 
  Numerosas investigaciones se han desarrollado sobre promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad y estilo de vida en jóvenes universitarios. A continuación, 
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dada la importancia y relevancia para este estudio se destacan antecedentes de orden 
internacional, nacional y local que aportan y soportan la importancia de este trabajo 
investigativo. 
  En el marco internacional es evidente que hay una inversión respecto a la transición 
epidemiológica, tal como lo destaca el Instituto Centroamericano de Administración 
Pública, la OMS y la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas indicando, que las 
principales causas de muerte ya no son las enfermedades infecciosas sino las que provienen 
del estilo de vida y conductas poco saludables en el mundo entero y que indistinto de un 
contexto desarrollado o en vía de desarrollo, las cifras de mortalidad se elevan por causas 
prevenibles. Es por esto, que aquellos componentes que afectan en el EV como la 
inactividad física y falta de manejo del estrés causan enfermedades de riesgo 
cardiovascular, constituyéndose como las causas de mortalidad en el mundo, derivadas de 
un estilo de vida poco saludable y que requieren de atención prioritaria. 
  Entidades como la OMS recomiendan a los profesionales desde diferentes sectores 
concientizar a la población de la importancia de adoptar hábitos saludables, una primera 
impresión es que los profesionales sean un ejemplo de ello, promoviendo el cambio hacia 
un modo de vida saludable y de permanente actividad física, reduciendo así la posibilidad 
de desarrollar una enfermedad crónica derivadas de un estilo de vida sedentario. 
  En cuanto a antecedentes nacionales, se han realizado diferentes estudios acerca de los 
estilos de vida en universitarios por ejemplo, los autores (Páez & Castaño, 2010)realizaron 
un estudio sobre estilos de vida y salud en estudiantes de la facultad de Psicología de la 
universidad de Manizales en el cual se utilizó una muestra de 172 alumnos de primer a 
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décimo semestre de Psicología; la información se recolectó mediante un cuestionario auto 
aplicado durante el segundo semestre del 2008 el cual arrojó como resultado que el 29.7% 
de los alumnos encuestados son fumadores esporádicos, el 34.6 % presenta problemas con 
el alcohol, el 65% manifiesta protegerse contra enfermedades de transmisión sexual (ETS) 
y el 87.2% se protege contra el embarazo. También se encontró que para esta población la 
red de apoyo es la familia con la cual se hallaron relaciones estrechas. Otro resultado que 
sobresale es la distante relación de los estudiantes con el programa de gimnasia, deportes y 
bienestar universitario los cuales no tienen efecto sobre ellos. Así se ratifica la viabilidad de 
desarrollar este proyecto, para satisfacer la necesidad de reforzar las estrategias y 
programas ofrecidos por bienestar universitario, en pro de favorecer el apego de los mismos 
en la población estudiantil y también contribuir en los demás componentes de su estilo de 
vida. 
  (Chaverra, 2004) Realizó una propuesta pedagógica para el área de Educación Física en 
la básica primaria teniendo como referente la promoción de la salud en la universidad de 
Antioquía. Este trabajo investigativo centró su interés en la institución como espacio 
potenciador y constructor cultural, escenario estratégico para adelantar procesos orientados 
hacia la promoción de la salud en donde se planteó que el docente en su aula tiene la 
posibilidad de implementar  la relación entre la Educación Física y la promoción de la 
salud, permitiendo el desarrollo integral de los estudiantes y brindando la posibilidad de 
enriquecer la actividad académica realizada por los profesores para un mejoramiento de la 
calidad educativa. De igual manera las acciones, actividades y proyectos que se realicen 
desde esta perspectiva apuntan a mejorar la salud y la calidad de vida de todos los actores 
de la comunidad educativa (estudiantes, maestras, directivas, etc.) Por lo que se concluyó, 
15 
 
que es necesario continuar con espacios de capacitación e investigación en la institución 
educativa para fortalecer el quehacer pedagógico y poder mejorar tanto en los contenidos 
específicos del área, como en metodología y evaluación con el fin de modificar el currículo 
para que los estudiantes tengan un aprendizaje significativo para la vida.     Este trabajo 
ratificó la importancia de llevar a cabo procesos pedagógicos que fortalezcan el quehacer 
docente y contribuyan a mitigar problemáticas sociales en este caso el bienestar de los 
estudiantes de la Facultad de Ingeniería. 
  Así como los resultados presentados anteriormente, desde las diferentes investigaciones 
se busca generar conciencia de la importancia de trabajar por una universidad saludable 
fomentado en los  estudiantes estilos de vida que promuevan la salud, creando una red de 
apoyo con los programas de bienestar universitario los cuales están diseñados con el fin de 
brindarle al estudiante una actividad cultural o deportiva que permita cambiar su rutina y 
participar en actividades de esparcimiento que le aporten beneficios para el cuidado de la 
salud. 
  Por último, en cuanto a antecedentes locales es importante resaltar el trabajo 
desarrollado por (Morales, 2012) denominado Estrategia didáctica para sensibilizar hacia 
los estilos de vida saludable aplicada a las docentes de primaria del colegio Marco Tulio 
Fernández Sede D, en donde se expone que, la importancia de hacer cambios significativos 
a la población, procurando realizar una formación continua. La responsabilidad no solo se 
le puede endilgar a los docentes, si no de los hábitos de vida en el que se desarrolla el 
personaje, en este caso los niños; la propuesta brinda un acercamiento desde la mirada de 
un problema que no solo aqueja a un contexto local, y en el cual exige la necesidad de 
adquirir nuevos hábitos y una reconstrucción en el estilo de vida de las docentes para que a 
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partir de su enseñanza sean partícipes de un cambio desde su profesión y lo que pueden 
trasmitir, asumiendo un estilo de vida saludable, esta postura a la cual le apunta 
indiscriminadamente este proyecto de investigación brinda elementos conceptuales de 
cómo se puede hablar de estilo de vida saludable. De igual forma, aporta nociones 
enfocadas al desarrollo de una intervención pedagógica, cómo, porqué y de qué forma 
realizarla para que sea asimilada factiblemente por la población objeto de investigación. 
  Por otra parte, el trabajo investigativo elaborado por  (González, 2016) titulado como 
Modelo académico administrativo de estilos de vida saludable en estudiantes del programa 
de Educación Física, Recreación y Deporte en la Universidad Libre sede principal, 
presenta un aporte fundamental del papel que cumple la educación en la búsqueda de 
alternativas de solución a una problemática mundial, nacional y regional de salud, y 
específicamente desde la educación superior, en la formación de profesionales del área de 
la Educación Física, Recreación y Deporte, de la Universidad Libre sede principal. Por lo 
tanto: “es pertinente indagar sobre los estilos de vida de los estudiantes de Educación Física 
y cómo desarrollar acciones académicas administrativas que influyan positivamente en el 
mejoramiento de su proceso formativo integral, que redunde en su desarrollo profesional, y 
que promuevan un impacto positivo para el cambio social y cultural del contexto regional y 
nacional”. (González, 2016) Por lo anterior, se resalta que el docente debe tener un estilo de 
vida activo y saludable para poder influir positivamente en la comunidad desde la 
educación y la salud en las diferentes etapas de vida del ser humano para que éste adopte 




  Los referentes conceptuales que sirven de sustento teórico al presente ejercicio 
investigativo se organizaron en tres bloques de información. El primer bloque, hace 
referencia a la información temática y disciplinar concentrada en la Actividad Física, la 
Salud y las ECNT como una problemática local, nacional e internacional; el segundo alude 
a la Educación Física enfocada a la Salud y el tercero, aborda el estilo de vida con relación 
a la promoción de la Salud y la prevención de la enfermedad.  
Actividad Física, Salud y ECNT. 
  Para iniciar se define el concepto de actividad física. Según Duperly & Lobelo “llamamos 
actividad física a todo movimiento que implica la elevación de la tasa metabólica como 
resultado de la acción de los grandes grupos musculares”. (Duperly & Lobelo, 2015) 
Dependiendo del individuo el nivel de actividad física se encuentra directamente 
relacionado con la aptitud física o el fitness, entendiendo esta como el grupo de habilidades 
o características que permite a un individuo realizar un esfuerzo físico. 
  Ahora bien, siguiendo la línea de (Duperly & Lobelo, 2015. p. 34) la actividad física 
se puede clasificar de las siguientes formas:  
Actividad Física en el hogar. Ejemplos: jardinería, reparaciones o mantenimiento del hogar. 
Actividad Física como medio de transporte (transporte no motorizado) Ejemplos: caminar, 
utilizar la bicicleta, usar patines o patinetas. 
Actividad Física en el trabajo o escuela. Ejemplos: usar las escaleras, hacer pausas activas, 
clases grupales (baile, yoga, pilates, etc.). 
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Actividad Física de recreación (realizada en el tiempo libre). Ejemplos: ir al gimnasio, 
hacer deportes, bailar, caminatas ecológicas, etcétera.  
  Así mismo, esta propuesta pedagógica toma de referencia el concepto de ejercicio como 
“la Actividad Física que sigue un entrenamiento estructurado que realiza de forma regular 
buscando optimizar uno o más aspectos del fitness”. (Duperly & Lobelo, 2015. p.34) El 
fitness o aptitud física se compone por el equilibrio, la velocidad, la fuerza, la capacidad 
cardiorrespiratoria, la coordinación y la flexibilidad. 
  De igual forma, las clasificaciones de Actividad Física mencionadas anteriormente como 
las actividades recreativas, deportivas y de tiempo libre constituyen también el ejercicio. 
Por ejemplo, una persona puede realizar una acción cotidiana como el aseo del hogar, 
transportarse caminando, en bicicleta a su trabajo o sitio de estudio y hacer de estas 
actividades una dosis de ejercicio diario, realizándolo con frecuencia y regularidad. 
  En la actualidad, la Actividad Física ha aportado grandes beneficios para la salud de las 
personas, mejorando la calidad de vida con sus grandes bondades, entre ellas “la 
prevención y tratamiento de enfermedades crónicas”. (Duperly & Lobelo, 2015. p.32) Algo 
para destacar es que estos beneficios se encuentran al alcance de toda la población, sin 
importar el nivel socioeconómico y cultural. Sin embargo, “la mayoría de personas no 
optan por hacer esta práctica en su tiempo libre” (Heyward.V, Gibson, & Wagner, 2006), 
sino que por contrario generan una alta dependencia de los avances tecnológicos que 
directamente implica una disminución elocuente de la Actividad Física vinculada con el 
trabajo y el consumo de energía necesario para la realización de las ocupaciones del día a 
día como el aseo de la casa, lavar la ropa, la loza, etc., es decir,  que las personas cuentan 
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con más tiempo disponible y aun así no aprovechan esos espacios de ocio para hacer 
ejercicio o alguna actividad recreativa, prefiriendo ver la televisión, el celular o quedarse en 
casa durmiendo, lo cual, hace que tengan un estilo de vida sedentario. 
  Según la (OMS, 2017)“Las principales causas de mortalidad en el mundo son la 
cardiopatía isquémica y el accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15 millones de 
defunciones en 2015 y han sido las principales causas de mortalidad durante los últimos 15 
años”.  Por lo anterior, se evidencia la importancia de la actividad física en la vida de las 
personas para el mejoramiento de la salud y el desarrollo humano integral. 
  A pesar de que se han demostrado los grandes beneficios de la actividad física, la 
inactividad física es un hecho que se extiende con mayor fuerza a nivel mundial. En un 
artículo desarrollado por (Lobelo, Pate, Parra, Duperly, & Pratt, 2006) se menciona que: 
  Durante los últimos 30 años abundante evidencia epidemiológica ha sido acumulada sobre 
la asociación directa entre la inactividad física (IF) y el desarrollo de ECNT. La IF es 
actualmente reconocida como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de 
enfermedad cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2, síndrome metabólico y algunos tipos 
de cáncer. 
  En otro tiempo, la comunidad educativa y las entidades de salud ignoraban por completo 
los efectos de prevención y de tratamiento del ejercicio en la vida del hombre. Mientras que 
las ECNT no paraban de crecer, se buscaba una alternativa para bajar los índices de 
mortalidad. En la actualidad se encuentra cada día a más personas realizando actividad 
física para mantener estilo de vida saludable. La actividad física proporciona una gran 
cantidad de beneficios biológicos, dentro de ellos esta: “mayor eficiencia miocárdica (…) 
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mayor prevención multifactorial del ateroesclerosis (…) reducción de tejido adiposo y 
visceral, aumento de la capacidad de transporte y utilización del oxígeno”. (Duperly & 
Lobelo, 2015. p. 38) 
  Además, también se presentan cambios a nivel psicológico como la sensación de 
bienestar, tranquilidad, relajación, aumento del estado de alerta, mejora de la conciliación 
del sueño y a nivel social permite la interacción con el otro, el autocontrol, la 
responsabilidad, el autocuidado y la disciplina. Como afirma (Sonstroem, 1984) “La 
actividad física puede también tener otras ventajas psicológicas y sociales que afecten la 
salud. Por ejemplo, la participación de los individuos en un deporte o en un ejercicio físico, 
puede ayudar a construir una autoestima más sólida” citado en (Ramírez, Vinaccia, & 
Suárez, 2004) 
  Los índices de mortalidad en los países en vía de desarrollo están siendo causados gracias 
a las ECNT, y sin importar los esfuerzos de las entidades globales para mejorar el estilo de 
vida saludable a nivel mundial, el sedentarismo continúa creciendo de manera 
desproporcionada. Antiguamente la Actividad Física era vista como una manera de 
sobrevivir y proteger a la familia “hombres y mujeres dependían de su condición física para 
desplazarse, cazar y realizar otras actividades vitales para la supervivencia” (Duperly & 
Lobelo, 2015. p.20) 
  Igualmente “La Actividad Física cumple un papel muy importante en la prevención de 
enfermedades crónicas. Sin embargo, la mayoría de las personas no optan por hacer esta 
práctica en su tiempo libre”. (Heyward et al., 2006) Por lo anterior, La dependencia de los 
avances tecnológicos causó una disminución elocuente de la actividad física vinculada con 
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el trabajo y el consumo de energía necesario para la realización de las ocupaciones del día a 
día como el aseo de la casa, lavar la ropa, la loza, etc., es decir,  las personas cuentan con 
más tiempo disponible y aun así no aprovechan esos espacios de ocio para hacer ejercicio o 
alguna actividad recreativa, prefiriendo ver la televisión, el celular o quedarse en casa 
durmiendo, lo cual, hace que tengan un estilo de vida inactivo. 
  De igual modo, el panorama en cuanto la inactividad física a nivel mundial es alarmante y 
esto es consecuencia a la falta de educación, preparación, información e interés que existe 
en la población por realizar actividad física, ejercicio o algún deporte. Recientes estudios 
han demostrado las cifras alarmantes en cuanto a la aparición de ECNT como la diabetes, 
hipertensión arterial, obesidad, osteoartritis entre otras. Afirma (Duperly & Lobelo, 2015) 
  Se estima que la inactividad física es responsable de cerca de 9 % de la mortalidad global 
secundaria a ECNT, que son al tiempo la primera causa de mortalidad global, con un 80% 
de la carga de enfermedad representada por países de bajos y medianos ingresos. Las 
ECNT no discriminan entre raza, cultura, o nivel de desarrollo y son una carga 
socioeconómica insostenible para la sociedad, los sistemas de salud y los gobiernos” 
(Duperly & Lobelo, 2015. p.33) 
  La inactividad física acarrea un aumento de la incidencia de enfermedades crónicas como 
la obesidad, hipertensión, hipercolesterolemia, cáncer, alteraciones músculo esqueléticas, 
entre otras mientras que la actividad física moderada es la mejor protección y prevención de 




  Cabe señalar, como la salud se ha convertido en un factor importante para prevenir la 
aparición de enfermedades que afectan directamente en la calidad de vida del hombre. Al 
hablar de salud se debe reconocer la presencia de esta en el proceso vital y colectivo de la 
población en las diversas prácticas en el tiempo y en los diferentes contextos.  
  La salud ha estado presente a lo largo de la historia del hombre y ahora hace parte del 
concepto de integralidad. “Esta integralidad se da por las relaciones entre sus esferas 
biológicas, psicológicas y sociales, que le permiten la participación en la sociedad como 
sujeto emancipado y transformador, reconociendo su particularidad” (Vidarte, Veléz, 
Sandoval, & Alfonso, 2011) 
  A su vez, el hombre se encuentra en constante transformación, influenciando con sus 
vivencias la salud. Dicho lo anterior, se observa que no solo lo biológico influye en la salud 
del hombre, también, la cultura, la interacción, el desarrollo social, además de los procesos 
de formación. Como dice Bouchard: 
  La actividad física se retoma desde la promoción de la salud a través de la intervención de 
profesionales en esta área, instituciones sanitarias y educativas como un medio intercesor 
fundamental que contribuye en la obtención de resultados significativos en pro de la 
evolución y mejoramiento de la calidad de vida. (Citado en Alfonso et al, 2011, p. 205) 
  De igual manera, la actividad física es un elemento positivo en cuanto a la salud del 
hombre y la salud pública, ya que desde las diferentes investigaciones científicas como dice 
Alfonso et al “se establece un vínculo entre la actividad física y sus adaptaciones 
biológicas” (Alfonso et al., 2011.Pág 207). 
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Ahora bien, (Alfonso et al., 2011) dice:  
  la Organización Panamericana de la Salud; en su estrategia mundial sobre régimen 
alimentario, actividad física y salud afirma la actividad física se vincula al concepto de 
salud y calidad de vida como una estrategia o intervención efectiva que permite mejorar la 
autopercepción, el nivel de satisfacción de las necesidades individuales y colectivas y los 
beneficios reconocidos que esta trae desde lo biológico, psicosocial y cognitivo, además de 
ser un factor de protección para prevenir, en general, la instauración de enfermedades 
crónicas. 
  De esta manera, se puede apreciar como la salud desde la actividad física se ha convertido 
en un pilar en el constructo social, donde se ha convertido en la forma ideal para 
contrarrestar algunas enfermedades, para el mejoramiento de la calidad de vida. Es así que 
se hacen necesarios los diferentes planteamientos que permitan contrarrestar los problemas 
de salud pública, desde una mirada crítica promoviendo la actividad física y ejercicio en los 
diferentes contextos. En consecuencia, (Duperly & Lobelo, 2015) recomienda: 
  Tener en cuenta que según las guías internacionales de actividad física, los adultos deben 
realizar actividad física de tipo aeróbico por lo menos 150 minutos a la semana si al 
intensidad es moderada o 75 minutos su es vigorosa (…) Para niños y adolescentes, las 
recomendaciones internacionales son realizar al menos una hora diaria-preferiblemente 
dos- de ejercicio aeróbico de intensidad moderada a vigorosa (…) los adultos mayores, las 
recomendaciones son las mismas que los adultos, con especial énfasis en  entrenamiento de 
fuerza, coordinación y equilibrio que debe realizarse por lo menos tres veces por semana.  
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  Ahora bien, para continuar se debe conceptualizar que son las ECNT. Afirman Koplan, 
Marks, Mckenna & Taylor (1998): 
  Las enfermedades crónicas, se definen como un proceso de evolución prolongada, que no 
se resuelven espontáneamente y rara vez alcanzan una cura completa, las cuales generan 
una gran carga social tanto desde el punto de vista económico como desde la perspectiva de 
dependencia social y discapacidad. Tiene una etiología múltiple y con un desarrollo poco 
predecible, presentan múltiples factores de riesgo, con algunas excepciones su origen no es 
contagioso. (Robledo & Escobar, 2010) 
  Las ECNT representan una amenaza en cuanto el desarrollo socio-económico de la 
población. Afectando directamente en la calidad de vida y empeorando drásticamente la 
salud de quienes las padecen. Uno de los problemas que acarrean estas enfermedades son 
los altos índices de mortalidad. De la misma forma, Boutayed afirma 
  La carga de mortalidad tanto en países industrializados como en países en desarrollo está 
fuertemente influenciada por las muertes ocasionadas por enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT). El número total de muertes, así como las tasas de mortalidad por 
ECNT son actualmente mayores en los países en desarrollo comparadas con las de países 
desarrollados. La proyección para el año 2020 es que 7 de cada 10 muertes ocurridas en 
países en desarrollo serán directamente ocasionadas por ECNT (2005).  (citado en Lobelo 
et al 2006, p. 29) 
  En el efecto, en los países en vía de desarrollo las ECNT han aumentado debido al 
crecimiento poblacional y los cambios demográficos ocurridos en los últimos tiempos. 
Estas enfermedades no solo se consideran un problema nacional, también internacional. 
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Convirtiéndose así, en un problema de salud pública, afectando principalmente a las 
poblaciones de bajo nivel socio-económico, donde se presenta con mayor recurrencia la 
morbi-mortalidad. Son tantos los casos que se debe buscar una forma concreta para evitar 
esta problemática, y una de ellas es mediante programas educativos que promuevan el 
autocuidado y el estilo de vida saludable. Por ende, en América Latina se ha comenzado a 
prestar mayor importancia a las ECNT. Biener dice: 
  Con la creciente importancia que tienen las ECNT en poblaciones urbanas de América 
Latina y las características propias de esta región, el análisis de los patrones de 
conglomeración de comportamientos en salud, tiene una relevancia destacada. Los 
programas de intervención en adultos jóvenes tienen una especial prioridad, ya que la 
transición a la edad adulta en diversas poblaciones está marcada por el deterioro de algunos 
comportamientos saludables los cuales pueden permanecer durante el resto de la vida 
adulta”. (Gómez, Lucumí, Girón, & Espinosa, 2004) 
  No obstante, a nivel local, el Boletín de estadísticas de la Secretaria Distrital de Salud de 
Bogotá dice lo siguiente; 
  Para la población adulta de Bogotá las ECNT constituyen el principal problema de salud 
pública debido a los altos costos que éstas generan en relación con morbi-mortalidad 
prevenible, pérdida de calidad de vida y años de vida productivos y las pérdidas financieras 
que ocasionan al sistema de salud y a la economía de la ciudad.  
  Además, los principales problemas que acarrean las ECNT son la diabetes tipo dos, 
síndrome metabólico, enfermedades cardiovasculares, cáncer y enfermedades respiratorias, 
los factores de riesgo son causados por “la hipertensión, el azúcar elevado, la 
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hiperlipidemia, y sobrepeso/obesidad, que a la vez son el resultado de regímenes 
alimentarios no saludables, inactividad física, consumo de tabaco y exceso de alcohol” 
(Robledo & Escobar, 2010. p.2) 
  Todo esto es provocado por las dietas malsanas con alto contenido de grasas saturadas, 
azúcar procesada, elevados índices de sal y una baja dieta de verduras, legumbres, frutas, 
son sumado a la inactividad física, que es un factor primordial para que prevalezca la 
obesidad y el sobrepeso. Al igual que el tabaco y el cigarrillo son factores que causan las 
cardiopatías y el cáncer. Además, no solo las enfermedades mencionadas anteriormente son 
consideradas ECNT, según la (OMS, 2005), la discapacidad auditiva y la ceguera también 
pertenecen a este grupo. 
  Así mismo, la inactividad física afecta directamente en la morbi-mortalidad degenerando 
la calidad de vida y salud, en cuanto a las consecuencias que esta acarrea como menciona 
Lobelo et al (2006) “incluyen la pérdida prematura de años de vida y de años de vida 
productiva por causa de enfermedad (…) el impacto sobre calidad de vida (…) y los costos 
financieros directos e indirectos asociados a estos indicadores” (OMS, 2005) 
  Así, por ejemplo, en Bogotá en el año 2004 se realizó un estudio, donde por medio de una 
encuesta se clasifican los niveles de actividad física de las siguientes maneras “inactivo, 
irregularmente activo y regularmente activo en tiempo libre”. Donde Espinosa dice: 
  Los sujetos inactivos fueron aquellos que nunca realizaron actividad física (…) al menos 
10 minutos seguidos. Los sujetos regularmente activos fueron aquellos que realizaron 
actividad física al menos 30 minutos seguidos y 5 o más días a la semana, (…) Los sujetos 
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irregulares activos fueron aquéllos que al menos habían realizado10 minutos de actividad 
física en tiempo libre moderada. (Espinosa et al, 2004, p.496) 
  El anterior estudio arrojó un resultado de que tan solo 13,9% de los adultos jóvenes que 
participaron no presentan ningún riesgo en cuanto a ECNT. Esta cifra alarmante se suma a 
la discusión sobre la inactividad física de la población y como estas conductas afectan en 
las tasas de mortalidad por ECNT, “las muertes por ECNT ocurridas en los adultos mayores 
de 45 años residentes en Bogotá pueden ser atribuidas a los efectos de la IF”. (Lobelo et al, 
2006, p. 35)  
  De aquí que, al esbozar esta gran problemática es necesario recalcar la participación 
directa que debe poseer el profesional en Educación física, potencializando el desarrollo 
integral de la persona, comprometiéndose  con la realidad social, implementando propuesta 
pedagógicas que ayuden a intervenir directamente en bajar los índices de ECNT, generando 
una concientización colectiva en cuanto a la promoción  de estilos de vida saludables, para 
que las personas puedan tener una mejor calidad de vida planteando como prioridad la 
salud y la prevención de enfermedades.  
Educación Física para la Salud. 
  La Educación Física se encuentra relacionada con el concepto de salud, porque desde esta 
área se pretende potencializar los hábitos de vida saludable. Tomando la definición de salud 
por la (OMS, 2013) como “un estado de completo bienestar físico, mental y social y no 
solamente como ausencia de enfermedad”. Se puede evidenciar desde este concepto la gran 
oportunidad de generar desde esta disciplina procesos de formación en los estilos de vida de 
las personas, promocionando la actividad física y el ejercicio como pilar para el buen vivir.  
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  Dicho lo anterior, trabajar la salud de la mano de la Educación Física, permite desarrollar 
estilos de vida saludable, que vayan encaminados a promover la educación para la salud en 
los diferentes grupos poblacionales. Una razón para trabajar la promoción de salud subyace 
en optimizar los procesos de gestión para el mejoramiento de los hábitos que permitan 
identificar y mejorar las falencias en estilos de vida, trabajando la promoción de la 
actividad física para prevenir las ECNT. 
  Ahora, la salud en el ámbito de la Educación Física permite fomentar el autoconocimiento 
y autocuidado, para promover habilidades que permitan a las personas adoptar un estilo de 
vida saludable con el tiempo, incorporándose también beneficios sociales tales como la 
participación, iniciativa y las relaciones interpersonales. 
  Promover la salud permite crear habilidades sociales para que las personas estén en la 
capacidad de desarrollar una vida saludable y autónoma. Uno de los objetivos de la 
propuesta es promover, prevenir y educar para que las personas sean capaces de tomar 
decisiones en cuanto a su propio bienestar. 
  Como se ha dicho, es fundamental saber que la Educación Física para la salud permite 
ampliar en la comunidad el conocimiento entorno al autocuidado adoptando una actitud 
crítica “sobre las determinaciones sociales, ambientales y económicas que incide en la 
salud, y, con ello, posibilitar la participación activa de toda la comunidad” (Salvador & 
Sueles, 2009. p.24) 
  La promoción de la salud según (Salvador & Sueles, 2009) constituye un proceso que 
permite a las personas el desarrollo de las habilidades necesarias para aumentar el control 
sobre su salud mediante la adopción de estilos de vida saludables, incrementando y 
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reforzando sus recursos personales mediante la ampliación de la información, la 
sensibilización, una percepción crítica sobre los condicionantes del entorno que afectan a la 
salud, la educación y el entrenamiento en habilidades para la vida.  
  Así que, la educación debe verse como un ejercicio liberador que permita a las personas 
poseer las herramientas necesarias para desarrollarse y tener control adecuado sobre las 
diferentes condiciones que afectan el nivel de salud. Se recalca que la educación para la 
salud es una oportunidad de aprendizaje que permite ampliar la mirada sobre los conceptos 
que se tiene sobre la salud y la actividad física. Para (Salvador & Sueles, 2009)la educación 
para la salud aborda:  
 La educación de las personas a través de la adquisición activa de información basada en 
la evidencia, no a través de la transmisión vertical de dicha información. 
 El fomento de la motivación, para conocer más y para aplicar lo aprendido. 
   La promoción y entrenamiento de las habilidades personales necesarias para adoptar 
medidas destinadas a mejorar la propia salud. Por ello, esta forma de educación incluye no 
sólo la información relativa a las condiciones sociales, económicas y ambientales 
subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y 
comportamientos de riesgo. Es decir, supone la comunicación de información crítica clave 
y el desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad y faciliten la 
adopción de estilos de vida saludables.  
   En el Glosario de promoción de la salud (O.M.S., 2014) se define estilo de vida como: 
Compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado 
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durante sus procesos de socialización. Estas pautas se aprenden en la relación con los 
padres, compañeros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de 
comunicación, etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a prueba 
continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino que están 
sujetas a modificaciones" (O.M.S., 2014) 
   El término promoción de salud tiene sus orígenes en 1945, cuando el médico e historiador 
Henry Sigerist, sostiene que:  
 “la salud se promueve promocionando condiciones de vida decentes, buenas condiciones 
de trabajo, educación, cultura, actividad física y formas de esparcimiento y descanso. 
Aclaró que más que depender de la asistencia médica, la salud del pueblo estaba cifrada en 
el disfrute de dichas condiciones y llamó promoción de la salud a la tarea de lograr el 
acceso de la gente a 22 ellas. La consideró la misión primordial de la medicina” basándose 
en los cuatro pilares fundamentales: 1) la promoción de la salud, 2) la prevención de la 
enfermedad, 3) el restablecimiento del enfermo y 4) la rehabilitación. (Martínez, Sanabria, 
& Prieto, 2009) 
  La promoción de la salud es el conjunto de procesos que favorecen que la persona y su 
grupo social incrementen el control de, y mejoren, su propia salud. Representa una 
estrategia de mediación entre las personas y su entorno, sintetizando la elección personal y 
la responsabilidad social en salud para crear un futuro más saludable. (Alba, 2014) 
   Cuando se habla de autocuidado, se entiende éste como el conjunto de decisiones 
tomadas y a las prácticas adoptadas por un individuo con la intención específica de 
conservar su salud. La ayuda mutua se refiere a los esfuerzos que hacen las personas para 
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corregir sus problemas de salud colaborando unas con otras, supone que las personas se 
prestan apoyo emocional, comparten ideas, información, experiencias, y recursos 
materiales conocido a menudo como respaldo social. El tercer mecanismo comprende la 
creación de entornos sanos, ello implica modificar o adaptar los entornos sociales, 
económicos o físicos de forma que ayuden a conservar y también a aumentar la salud. 
Implica también que se deben asegurar políticas y prácticas que proporcionen a las 
personas un medio ambiente saludable en el hogar, en la escuela, en la universidad, en el 
trabajo y en la comunidad. (Palacios, 2010) 
  La prevención de la enfermedad es el conjunto de acciones realizadas para evitar que el 
daño o la enfermedad aparezcan, se prolonguen, ocasionen daños mayores o generen 
secuelas evitables. Existen tres niveles de prevención en los cuales deben participar los 
sistemas se salud donde quiera que operen. Estos niveles están inmersos en la definición e 
involucran para el nivel primario el evitar que la enfermedad haga aparición; en el segundo 
nivel se procura evitar que la enfermedad se prolongue u ocasione daños mayores, incluso 
secuelas; para el tercer nivel se pretende evitar que las secuelas agraven la situación de 
salud de las personas. (Epp, 2015). 
  La calidad de la salud de un país no solo depende de cuantas personas tienen acceso a una 
buena atención en hospitales y consultorios, sino de cómo la población hace frente a las 
condiciones que la enferman. La educación para la salud tiene bases metodológicas serias, 
que implican incrementar la conciencia social y empoderar a los grupos para que puedan 
hacer los cambios en sus comportamientos. (Restrepo, 2003, p. 31) 
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  En el libro Ganar salud en la escuela, de Salvador y Suelves se plantea un modelo de 
creencias en salud y el modelo de aprendizaje social o de la influencia social, el cual hace 
parte de la promoción y educación para la salud. Por medio de este se identifican factores a 
trabajar e indicadores en el ámbito individual, considerando a las personas como “seres con 
capacidades cognitivas para procesar activamente la información que captan a través de su 
entorno” (Salvador & Sueles, 2009. p. 26). El modelo que los autores plantean consiste en 
lo siguiente: 
 Existen factores facilitadores y reforzadores (deseos, percepciones, participación en el 
proceso de toma de decisiones, etc. (…) En la medida en que se promueven estos 
factores, las personas se hallan más capacitadas para mantener y/o mejorar su salud y 
calidad de vida. 
 Las personas aprenden gran parte de su conducta y de sus conocimientos mediante la 
observación de otras personas que actúan como modelos. 
 Parte del conocimiento aprendido se basa en la observación de las consecuencias que, 
derivadas de sus actos, dichos modelos experimentan. 
 La percepción subjetiva de consecuencias negativas o problemas potenciales genera el 
deseo de evitar dichas consecuencias. 
 Las expectativas, creencias, autopercepciones y valoración coste-beneficio de la 
adopción de un comportamiento determinado modelan la conducta de cada persona 
de forma notable. 
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 Teniendo en cuenta estas dinámicas de modelación comportamental o, lo que es lo 
mismo, el entrenamiento en habilidades sociales y las habilidades para la vida, 
capacitan a las personas para poder adoptar y ejercer conductas saludables. (Salvador & 
Sueles, 2009. p.26-27)  El anterior modelo es un claro ejemplo del reconocimiento y la 
gran responsabilidad que conlleva enseñar un estilo de vida saludable. Por ende, sede 
tener en cuenta para el desarrollo de una propuesta considerar los antecedentes 
psicológicos y sociales de la persona, para establecer vínculos emocionales, valores y 
habilidades que son de vital importancia para el desarrollo social del ser. 
Estilo de vida. 
En primer lugar, es necesario definir qué se entiende por estilo de vida; “son el conjunto 
de decisiones que las personas toman acerca de su salud y sobre las cuales tiene un relativo 
control. Las buenas decisiones y los hábitos personales saludables favorecen la salud” 
(Giraldo, Macías, Palacio, Toro & Valencia, 2010, p.131). 
En segunda instancia hay que reconocer que el estilo de vida se compone por factores 
como los niveles de actividad física, el manejo de situaciones estresantes, hábitos 
alimenticios, consumo de sustancias alucinógenas, uso del tiempo de ocio, factores 
biológicos, ambientales, psicológicos y sociales, además de los componentes intrínsecos del 
ser humano. 
Si bien, enfocándose en los beneficios para la salud en cuanto a un estilo de vida, se 
asocia a la práctica de actividad física como deporte, ejercicios aeróbicos o actividades en 
el tiempo libre. Sin embargo, en el transcurso de la última década los estudios científicos 
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han arrojado nuevos datos sobre la práctica de la actividad física como (Jacoby, Bull, & 
Neiman, 2003) dice: 
De hecho, 30 minutos diarios de ejercicio físico de intensidad moderada cada día o 
durante casi todos los días de la semana proporcionan beneficios de salud importantes. 
Esta modesta cantidad de actividad física, al ser frecuente, puede reducir o eliminar el 
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, 
cáncer de colon y cáncer de mama.  
  Esto quiere decir que la práctica de actividad física moderada tiene amplios beneficios 
en la salud del hombre, sin olvidar que esta debe ser constante y practicada con regularidad, 
ejemplos de ellos es que en vez de tomar el ascensor se suban las escaleras, caminar 
vigorosamente o desplazarse en bicicleta o patines haciéndolo parte de una rutina diaria.  
  Uno de los factores que fomenta la inactividad física son la pérdida de tiempo, gracias 
a los factores adversos menciona (Jacoby et al., 2003) 
sistemas de transporte, al aumento de los embotellamientos de tránsito y de la 
contaminación ambiental, a un descenso de los niveles de actividad física tanto en el 
trabajo como en horas libres y a cambios del panorama físico y social en las zonas 
urbanas.  
  Esto ha hecho que los estilos de vida sean sedentarios, predominantes en las áreas 
urbanas. De tal forma que la inactividad física representa uno de los factores de riesgo para 
aumentar las ECNT. (Giraldo, Toro, Macias, Valencia, & Palacio, 2010) dan su postura en 
cuanto a este tema. 
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  Hoy en día, en la mayoría de la población se observa con frecuencia el sedentarismo 
(acompañado a largo plazo de enfermedades coronarias y metabólicas), el estrés, que 
desencadena trastornos psicológicos (ansiedad, sueño, trastornos en la conducta 
alimentaria), la malnutrición (diabetes, anemia), el exceso de consumo de alcohol, el 
tabaquismo, el uso de sustancias psicoactivas; sumado a lo anterior, entornos parcial o 
totalmente nocivos, donde la violencia intrafamiliar y social, determina negativamente 
el fomento de estilos de vida saludables,  aunque se promueva en las personas una 
cultura de promoción de la salud, en algunas ocasiones, éstas no tienen las 
oportunidades económicas, sociales y educativas necesarias para llevar a cabo esta 
conducta.  
  Se presenta una necesidad urgente para prestar mayor atención a todas las 
problemáticas que se presentan a nivel mundial por culpa de la inactividad física. Aunque 
se han implementado políticas globales por parte de la OMS, el sedentarismo se seguirá 
viendo como un problema que le corresponde al área de deportes o al uso del tiempo libre, 
y no como un problema de salud pública, donde debe buscarse la manera de contrarrestar 
en los diferentes sectores y en la población en general. 
  Para poder revertir las tendencias observadas en la actualidad habrá que implantar una 
amplia gama de estrategias, algunas de las cuales trascienden el ámbito de la salud 
pública. Se necesitan actividades programáticas sostenibles destinadas al individuo, así 
como a comunidades enteras, junto con iniciativas para dar mayor impulso a los estilos 
de vida activos mediante modificaciones ambientales. (Jacoby et al., 2003. p. 225)  
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  Los estilos de vida y la salud se encuentran estrechamente relacionados porque ambos 
están enfocados en el desarrollo de estrategias para que el individuo y las demás personas 
modifiquen los malos hábitos y obtener así un vivir saludable, mejorando la calidad de vida 
y el aspecto biológico, psicológico y social de la persona.  Se debe resaltar que no solo el 
estilo de vida se debe trabajar en las áreas relacionadas con la salud, hay que aplicar todos 
los componentes en los diferentes contextos, demostrando que los seres humanos son 
capaces de hacer cambios significativos en pro del bienestar.  Es así como:   
Compartir las experiencias y lecciones derivadas de distintas iniciativas, tales como la 
adopción de políticas, las campañas publicitarias, la promoción del tránsito a pie y en 
bicicleta y otras acciones intersectoriales orientadas a crear ambientes que fomenten estilos 
de vida activos. (Jacoby et al., 2003) 
De igual modo, es significativo resaltar que las políticas públicas también hacer parte de 
los niveles de la salud en la comunidad, el objetivo de estas políticas es que las personas 
participen de forma activa para el mejoramiento de la calidad de vida. Las políticas 
públicas del Estado deben garantizar  
  De acuerdo a Vélez (2004) citado en (Giraldo et al., 2010) “los derechos de los 
ciudadanos en materia de seguridad social y le corresponde a este dirigir y reglamentar 
la prestación de los servicios de salud a los habitantes, no solo desarrollar el diagnóstico 
y tratamiento de la patología, sino desde la implementación de políticas de largo 




  Dicho lo anterior, es fundamental trabajar de la mano con los gobiernos, entidades 
gubernamentales, grupos u organizaciones poblacionales para desarrollar proyectos de 
mejoramiento del estilo de vida, permitiendo un desarrollo humano sostenible, mediante la 
educación en la salud y promoción de hábitos saludables. Pender afirma que: 
Favorecer una conducta saludable dentro de cada comunidad. (…) parte de un 
componente altamente positivo, comprensivo y humanístico, toma a la persona como 
ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades 
y las capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida. 
(Giraldo et al., 2010. p. 133) 
  Con todo esto, para avanzar hacia un estilo de vida que rija la forma de vivir de la 
mayoría de las personas, se requiere un trabajo arduo de actividades que promuevan la 
participación social en los diferentes sectores. Hay que proponer nuevas políticas, como 
propone Labonté para: 
a) defender la salud sobre la base de los derechos humanos y la solidaridad, b) invertir 
en políticas, medidas e infraestructura sostenible para abordar los factores 
determinantes de la salud, c)evaluar la real capacidad para el desarrollo de las 
políticas, el liderazgo, las prácticas de promoción de la salud, la transferencia de 
conocimiento, la investigación y la educación sanitaria, d) establecer  normas 
reguladoras y leyes que garanticen un alto grado de protección frente a posibles 
daños, e) garantizar la igualdad de oportunidades para la salud y el bienestar de 
todas las personas, y establecer alianzas con organizaciones públicas, privadas, no 
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gubernamentales e internacionales y con la sociedad civil para impulsar medidas 
sostenibles. (Giraldo et al., 2000, p.138) 
Para promover estilos de vida se deben involucrar todos los sectores que se han posibles 
como menciona Giraldo; el sector salud, educativo, de justicia y planeación. Además, 
brindar la oportunidad de la participación comunitaria para el aporte de ideas, ejerciendo la 
libertad de validar, conocer y escuchar las propuestas.  
  Compartir las experiencias y lecciones derivadas de distintas iniciativas, tales como la 
adopción de políticas, las campañas publicitarias, la promoción del tránsito a pie y en 
bicicleta y otras acciones intersectoriales orientadas a crear ambientes que fomenten 
estilos de vida activos. (Jacoby, Bull, & Neiman, 2003) 
Promoción de Salud.  
  El termino promoción de salud tiene sus orígenes en 1945, cuando el médico e historiador 
Henry Sigerist, sostiene que: “la salud se promueve promocionando condiciones de vida 
decentes, buenas condiciones de trabajo, educación, cultura, actividad física y formas de 
esparcimiento y descanso. Aclaró que más que depender de la asistencia médica, la salud 
del pueblo estaba cifrada en el disfrute de dichas condiciones y llamó promoción de la 
salud a la tarea de lograr el acceso de la gente a 22 ellas. La consideró la misión primordial 
de la medicina” basándose en los cuatro pilares fundamentales: 1) la promoción de la salud, 
2) la prevención de la enfermedad, 3) el restablecimiento del enfermo y 4) la rehabilitación. 
(Martínez et al., 2009) 
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  La promoción de la salud es el conjunto de procesos que favorecen que la persona y su 
grupo social incrementen el control de, y mejoren su salud. Representa una estrategia de 
mediación entre las personas y su entorno, sintetizando la elección personal y la 
responsabilidad social en salud para crear un futuro más saludable. (Alba, 2014). En el 
Glosario de promoción de la salud (O.M.S., 2014) se define estilo de vida de una persona 
como aquel "compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha 
desarrollado durante sus procesos de socialización. Estas pautas se aprenden en la relación 
con los padres, compañeros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios 
de comunicación, etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a 
prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino 
que están sujetas a modificaciones". De igual forma la OMS definió la salud como: “un 
concepto relacionado con el bienestar y la calidad de vida, que integra componentes 
biológicos, psicológicos y sociales”. (O.M.S., 2015).   
  Por ende, la promoción de la salud se plantea a través de mecanismos que permiten 
sensibilizar esta problemática. El primer mecanismo, el autocuidado se entiende como el 
conjunto de decisiones tomadas y a las prácticas adoptadas por un individuo con la 
intención específica de conservar su salud; la ayuda mutua refiere a los esfuerzos que hacen 
las personas para corregir sus problemas de salud colaborando unas con otras, supone que 
las personas se prestan apoyo emocional, comparten ideas, información, experiencias, y 
recursos materiales conocido a menudo como respaldo social. El tercer mecanismo 
comprende la creación de entornos sanos, ello implica modificar o adaptar los entornos 
sociales, económicos o físicos de forma que ayuden a conservar y también a aumentar la 
salud. Implica también que se deben asegurar políticas y prácticas que proporcionen a las 
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personas un medio ambiente saludable en el hogar, en la escuela, en la universidad, en el 
trabajo y en la comunidad. (Palacios, 2010) 
   La prevención de la enfermedad es el conjunto de acciones realizadas para evitar que el 
daño o la enfermedad aparezcan, se prolonguen, ocasionen daños mayores o generen 
secuelas evitables. Existen tres niveles de prevención en los cuales deben participar los 
sistemas se salud donde quiera que operen. Estos niveles están inmersos en la definición e 
involucran para el nivel primario el evitar que la enfermedad haga aparición; en el segundo 
nivel se procura evitar que la enfermedad se prolongue u ocasione daños mayores, incluso 
secuelas; para el tercer nivel se pretende evitar que las secuelas agraven la situación de 
salud de las personas. (Epp, 2015)  
  La calidad de la salud de un país no solo depende de cuántas personas tienen acceso a una 
buena atención en hospitales y consultorios, sino de cómo la población hace frente a las 
condiciones que la enferman. La educación para la salud tiene bases metodológicas serias, 
que implican incrementar la conciencia social y empoderar a los grupos para que puedan 
hacer los cambios en sus comportamientos. (Restrepo H., 2003, pág. 31) 
Aprendizaje Significativo. 
  Anteriormente, la enseñanza y el aprendizaje se enfocaban en términos de estímulo, 
respuestas y refuerzos, no de significados. (Moreira, 2000) Ahora, el modo de enseñar y 
aprender ha dado un giro hacia el llamado “aprendizaje significativo” originalmente 
propuesto por David Ausubel, ha sido objeto de diversas teorías que van desde el sentido 
cognitivo hasta el humanista.  
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  Por consiguiente, se presenta un resumen de las diversas teorías sobre el aprendizaje 
significativo, empezando por la primera propuesta, según el psicólogo estadounidense 
David Ausubel afirma: “El aprendizaje significativo, ya sea por recepción, ya sea por 
descubrimiento, se opone al aprendizaje mecánico, repetitivo, memorístico. Comprende la 
adquisición de nuevos significados.” (Ausbel, 1976)  
  Por lo anterior, la persona aprende desde la interiorización, proponiendo nuevas ideas, 
para descubrir, desarrollas e interpretar el nuevo aprendizaje, el cual rompe con todos los 
esquemas conocidos y propone una revolución de la mano del modelo pedagógico 
cognoscitivo auto estructurante.  
  Adicionalmente, a diferencia del aprendizaje mecánico, en el cual se almacenan las nuevas 
ideas de forma arbitraria y literal, el aprendizaje significativo hace referencia a que lo más 
importante es la cantidad, claridad y organización de los conocimientos previos del sujeto y 
al “vinculo que se establece entre el nuevo material de aprendizaje y los conocimientos 
previos (estructura cognitiva). De esta manera, los conocimientos se almacenan de forma 
no arbitraria y sustantiva, es decir, no literal.” (Coll, 1992) 
  Con base en lo anterior, el aprendizaje significativo se refiere al material nuevo que se 
relaciona de manera no arbitraria en la estructura cognitiva existente. Es decir, el 
conocimiento previo es la base para la incorporación, comprensión y fijación de nuevos 
conocimientos, siempre y cuando se encuentre claro y disponible en la parte cognitiva del 
estudiante. No obstante, este modelo no depende del uso exclusivo de determinados signos, 
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sino que estos pueden variar siempre que sean equivalentes al significado que se desea 
expresar.  
Según el contenido de aprendizaje, Ausubel distingue tres tipos (Tomas, 2011): 
  Aprendizaje representacional: en el se atribuyen significados a símbolos mediante la 
asociación de estos con sus referentes objetivos (aprendizaje de palabras y su significado). 
Es la forma más elemental de aprendizaje. 
  Aprendizaje conceptual: consiste en la asociación de símbolos con el concepto, diseñados 
en cualquier cultura dada mediante algún símbolo o signo aceptado. 
  Aprendizaje proposicional: se refiere al aprendizaje de ideas expresadas por grupos de 
palabras combinadas en oraciones, sin que estas se asimilen como términos aislados. 
  Por otra parte, El aprendizaje significativo desde una óptica piagetiana, se enfoca más a un 
desarrollo cognitivo, más no de aprendizaje. Es decir, que habla mas acerca del aumento de 







  Para la construcción del marco legal del presente ejercicio investigativo se tuvieron en 
cuenta las principales normativas planteadas en torno a la educación colombiana y 
consideraciones éticas pertinentes hasta las principales normativas planteadas en torno a la 
educación colombiana y sus fundamentos constitucionales, aludiendo a la educación como 
un derecho al que todos deben tener acceso. 
  El presente ejercicio investigativo no representa riesgos o son de carácter mínimo para sus 
participantes, puesto que su toma de datos no implica protocolos invasivos. Como lo 
establece la Resolución 8430 de 1993, constituyente de las normas científicas, técnicas y 
administrativas para las investigaciones en salud, clasificando sus niveles de riesgo según la 
intervención que se realice con la población participante. De igual forma, toda la 
información proporcionada por los participantes es totalmente confidencial y sólo será 
utilizada con fines investigativos, tal como lo contempla el Artículo 5, aludiendo a que en 
toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio 
del respeto a la dignidad, la protección de sus derechos y su bienestar. 
  Por otra parte, el presente ejercicio investigativo recalca la promoción de ambientes sanos, 
actividad física, estrategias de información, educación y comunicación. Citados en la Ley 
1355 de 2009, por medio de la cual se define: “la obesidad y las enfermedades crónicas no 
transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud pública y se adoptan medidas 
para su control, atención y prevención”. Buscando evitar complicaciones de tipo 




  Ahora bien, la Ley 115 de 1994, Fines de la Educación en Colombia, establece en el 
Artículo 5, Numeral 12: “La formación para la promoción y preservación de la salud, 
higiene y prevención integral de problemas socialmente relevantes a través de la Educación 
Física, la Recreación y el Deporte sumadas al uso adecuado del Tiempo Libre”. Este 
numeral está estipulado en la educación formal tanto para establecimientos educativos 
oficiales como para privados. 
  No obstante, el numeral 5 del Articulo 23 consolida específicamente: “El 
aprovechamiento del tiempo libre, el fomento de las diversas culturas, las prácticas de la 
Educación física, la Recreación y el Deporte Formativo” esclareciendo, promoción, 
difusión y desarrollo como gasto público social. 
  Desde otro punto de vista, la educación física juega un papel fundamental,  ya que en sus 
prácticas se vivencia procesos de participación, organización, decisión, dentro de un marco 
ético y un pilar de democracia expuesto en el Decreto 1860 de 1994 el Artículo 57, 
Parágrafo 4º Plantea que: “Además del tiempo prescrito para las actividades pedagógicas, 
se deberá establecer en el Proyecto Educativo Institucional (PEI), uno dedicado a 
actividades lúdicas, culturales, deportivas y sociales de contenido educativo” estipulando 
que el tiempo de estos no podrá ser inferior a diez (10) horas semanales. Estableciendo la 
obligatoriedad de que los proyectos pedagógicos se desarrollen bajo esta modalidad, el 
ministerio de Educación de Nacional MEN desempeña una serie de lineamientos con 
respecto a la normatividad en los cuales se evidencia el desarrollo de los estudiantes, 
mediante la educación física en preescolar, las tendencias de la Educación Física, la 
conceptualización de los procesos que se desarrollan en el estudiante. 
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  Potenciando permanentemente las actuaciones bien orientadas, lo cual influye en la 
formación de personas dignas, justas, pluralistas y solidarias. En la Ley 181 de 1995 del 
Deporte, el artículo. 14 establece: “Los Entes Deportivos Departamentales y Municipales 
diseñarán juntamente con las Secretarías de Educación correspondientes, los programas 
necesarios para lograr el cumplimiento de los objetivos de la Ley General de Educación y 
concurrirán financieramente para el adelanto de programas específicos tales como Centros 
de Educación Física, Centros de Iniciación y formación Deportiva, Festivales Escolares y 
Juegos Inter colegiados”. 
  Por último, tanto la Ley Antitabaco que contempla, la prohibición del consumo de 
cigarrillo en las áreas cerradas de los lugares de trabajo, espacios públicos y el patrocinio de 
eventos deportivos; como la Ley de prevención del consumo de alcohol, que se armoniza 
con las actuaciones de estrategias europeas promovidas por la Oficina Regional Europea de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Comisión Europea. Teniendo en cuenta 
las previsiones contenidas para una Política de Alcohol y un Actuación sobre el mismo por 
parte de la OMS. 
  De igual forma, los principios recogidos en la Carta Europea sobre el Alcohol en la 
Declaración de Estocolmo sobre Jóvenes y Alcohol, aprobadas por todos los Estados 
Miembros de la Región para Europa de la OMS. Modelo de Atención Primaria orientada en 
la comunidad (Community Oriented Primarycare), Descrito por Sidney Kark y Joseph 
Abramson 1940/1988,16 es un enfoque basado en las necesidades de la comunidad y la 
intervención de estas a través de estrategias de atención que integran los aspectos curativos, 
preventivos y de promoción de la salud, de los individuos y de sus familias; trabajando en 





  El marco contextual del presente trabajo se encuentra dividido en dos componentes; un 
componente macro que atiende brevemente a las generalidades geográficas y 
socioeconómicas de la localidad y el segundo componente micro que estructura el entorno 
institucional de la universidad. 
Generalidades de la Localidad de Engativá, Bogotá D.C.  
  De acuerdo con la Alcaldía Mayor de Bogotá y de la Alcaldía menor de Engativá, los 
aspectos físicos, demográficos y socioeconómicos con el fin de tener una visión más del 
entorno a investigar. Posteriormente, se determinaron los siguientes contenidos: 
Descripción de la Localidad, características geográficas, físicas y el factor económico de la 
zona. 
Características socioeconómicas 
  La localidad de Engativá abarca los estratos socioeconómicos 2, 3 y 4. Teniendo especial 
prevalencia en el estrato 2, por lo que este sector centra su intervención en la prevención y 
asistencia a los grupos de población más vulnerables, ya que su acción se orienta hacia 
grupos que viven en condiciones de pobreza.   Por lo anterior, el ámbito socioeconómico 
influye en el estilo de vida de las personas porque ellos tienen otras preocupaciones como 




  La zona de estudio del presente trabajo se apoya en el barrio de Normandía que tiene una 
estratificación social de 4 y en la que el entorno aledaño a la institución educativa se divide 
en zonas comerciales de papelería, impresiones y misceláneas, y la otra, en zonas de 
esparcimiento, discotecas, bares, billares, entre otros; siendo estos últimos los sitios que 
mayor frecuentan los estudiantes de la universidad. 
  Por otra parte, la universidad ofrece actividades culturales, recreativas y deportivas a 
través de bienestar, pero dichas ofertas son muy limitadas o no generan gran convocatoria 
en los estudiantes. De igual forma, los estudiantes de Ingeniería ven algunas electivas en 
deporte; sin embargo, dichas electivas no están encaminadas a la Educación Física para la 
Salud sino al abordaje práctico de diferentes deportes, razón por la cual es necesario 
intervenir en el Curriculum para lograr una mayor trascendencia en la vida de los 




Capítulo Dos Metodología de la Investigación 
Aspectos Metodológicos 
Enfoque Metodológico 
  Desde un enfoque cualitativo y con un tipo de investigación acción, el proyecto se 
organiza en tres etapas, estructuradas para ser alcanzadas en un periodo de 18 meses. De 
manera general las etapas están centradas en el diagnóstico o caracterización de la 
población objeto de estudio, el diseño e implementación de una propuesta pedagógica y la 
evaluación permanente del proceso y del proyecto como tal, a partir de la recolección y 
análisis de información de las categorías formuladas en el primer capítulo. En los siguientes 
párrafos se dará espacio a las particularidades del proyecto en cada etapa.  
  En primer lugar, el proyecto mediante un enfoque cualitativo pretende caracterizar el 
estilo de vida de los estudiantes de la facultad de Ingeniería de la Universidad Libre, Sede 
Bosque popular a través del instrumento estandarizado titulado “Estilo de Vida Fantástico” 
propuesto por The Canadian Physical Activity, Fitness, and Lifestyle appraisal y citado por 
Heyward V. 2006. Que divide el estilo de vida en categorías como Completar conforme a 
todas las áreas del instrumento Actividad (Actividad física y vida activa), Tabaco tóxico 
(Fármacos, drogas, cigarrillo, cafeína), alcohol, sueño, seguridad, estrés, sexo seguro, 
tiempo libre, tipo de conducta, perspectiva y carrera. Lo cual, permiten identificar, describir 
e interpretar aquellos factores que tienen mayor incidencia en la salud de la población 
objeto de este proyecto. 
49 
 
  A partir de un diagnóstico inicial realizado a un grupo de estudiantes Ingenieros de 
electivas Deporte I, II  y III,  se encontró que la población tiene gran expectativa de vida, 
metas y proyecciones personales; sin embargo, cuando se habla sobre realizar actividad 
física y salud no tienen mayor certeza del tema, puesto que no han tenido mayor acceso a 
temas de Educación Física y Salud que los recibidos en su educación básica, sustentando 
que en la universidad no cuentan con ningún espacio académico que les oriente dichas 
temáticas. 
  Por consiguiente, la problemática de los estudiantes radica en la falta de información y 
promoción para mejorar su estilo de vida. Por lo tanto, se fortalecerá a un grupo de 
estudiantes seleccionados a través de una muestra configurada a intención por medio de una 
propuesta pedagógica basada en educación física para promover y sensibilizar en torno a 
EV activos y saludables. Dicha propuesta se desarrollará en la Universidad Libre en el 
espacio de la electiva de deporte con previo permiso y acompañamiento del docente titular. 
Así mismo, se estructura en 16 intervenciones reflexivo-prácticas que brindarán una 
formación integral en el tema, posibilitando la divulgación y sensibilización en torno a los 
hábitos saludables.    
  Por otro lado, el tipo de investigación que se desarrolla en este estudio es la investigación 
– acción, esta es definida como: un estudio de una situación social con el fin de mejorar la 
calidad de la acción dentro de la misma” (Elliot, 1993).  Este método investigativo se 
caracteriza por: “ser participativo, colaborativo, Crear comunidades autocríticas, Inducir a 
teorizar sobre la práctica, someter a prueba la práctica, las ideas, las suposiciones e implica 
registrar, recopilar, analizar los propios juicios, reacciones e impresiones en torno a lo que 
ocurre” (Kemmis y Mctaggart, 1988). 
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  Adicionalmente, según Kurl Lewin (1947) las fases de la investigación acción son: Fase 1. 
Descubrir una preocupación temática lo cual, en el presente proyecto mediante el 
diagnóstico se caracterizó los componentes de EV que mayor incidencia tuvieron en el 
estilo de vida de los estudiantes de ingeniería de la Universidad Libre, bosque popular. Fase 
II. Construcción de plan de acción, este alude al diseño de la propuesta pedagógica basada 
en Educación Física para la salud que promueva el EV activo y saludable. Fase III. 
Ejecución del plan de acción, este hace referencia a la implementación de la propuesta y, 
por último, la fase IV. Proceso de reflexión permanente, es la que se realizó durante la 
evaluación de esta propuesta con los estudiantes. 
Población y Muestra 
  La población objeto de la investigación correspondió a 110 estudiantes de la facultad de 
Ingeniería de la Universidad Libre, sede Bosque Popular, que estaban inscritos en las 
diferentes electivas de Deporte I, II y III en el periodo 2017 - 2.  Esta población sirvió para 
realizar una primera caracterización y conceptualización global del problema. La muestra 
fue intencionada constituida por 25 estudiantes inscritos en la electiva Deporte I en el 
periodo 2018-1 por ser el primer momento de acercamiento al deporte. Adicionalmente, 
estos estudiantes tienen un promedio de 18 a 25 años de edad y algunos cursan su pregrado 
en la jornada diurna y otros en la jornada nocturna.  
Técnicas e Instrumentos para la recolección de información 
  Para la obtención de datos y/o la indagación pedagógica sobre las categorías del estilo de 
vida de los estudiantes de la facultad de Ingeniería de la Universidad Libre, sede Bosque 
popular, se tuvo en cuenta las siguientes técnicas: observación de campo, cuestionario y 
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entrevista que consolido un instrumento estandarizado titulado “estilo de vida fantástico” 
propuesto por The Canadian Physical Activity, Fitness, and Lifestyle appraisal y citado por 
Heyward (2006). Lo cual, se les empleo a los educandos tanto al inicio como al final de la 
Electiva Deporte I.  
Y de igual forma, se realizaron quices o previas para evaluar los conocimientos previos y el 
proceso de enseñanza – aprendizaje de los alumnos. 
  Por medio de la observación se indagó y estudió sistemáticamente los aspectos más 
significativos de los objetos, hechos, situaciones sociales o personas en el contexto donde 
se desarrollan normalmente; permitiendo la comprensión de la verdadera realidad del 
fenómeno. Hernández (2000), señala que la observación se fundamenta en buscar el 
realismo y la interpretación del medio y que se debe planear cuidadosamente en: 
- Etapas: para conocer el momento de hacer la observación y realizar las anotaciones 
pertinentes. 
- aspectos: considerar lo representativo que se tomará de la situación en estudio. 
- lugares: deben ser escogidos cuidadosamente para que lo observado aporte lo mejor 
al trabajo de investigación. 
- personas: de ellas depende que se obtenga información representativa para el 
estudio. 
  Por lo anterior, mediante esta técnica intencionada, se observaron las diferentes categorías 
del estilo de vida de los estudiantes de los estudiantes para posteriormente, intervenir de la 
mejor forma en los componentes que tienen mayor incidencia en esta población. 
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  Por otro lado, el cuestionario es un procedimiento y técnica de la evaluación cualitativa, lo 
cual permite caracterizar los componentes del estilo de vida de la población objeto de 
estudio. Según la guía de Evaluación Educativa UDLA (2015:67-69), el cuestionario es 
“una técnica de recogida de información muy usada para conocer las opiniones, 
preferencias y/o puntos de vista de una cantidad considerable de personas. Consiste en la 
formulación de preguntas (cerradas, abiertas o mixtas) dirigidas a la totalidad de personas 
que conforman una población en estudio (universo) o a un grupo representativo de dicho 
universo (muestra). Un cuestionario, que puede ser aplicado en un tiempo relativamente 
breve y a través de diferentes vías: presencial, por teléfono y online, es útil para detectar 
tendencias y generalizar resultados”. 
  En este trabajo investigativo, se realizó un cuestionario de preguntas cerradas con 
el fin de recolectar información específica y precisa sobre los componentes del 
estilo de vida que mayor incidencia tienen en los estudiantes de la facultad de 
ingeniería. Por consiguiente, el cuestionario cerrado “se caracteriza por presentar 
preguntas con respuestas restringidas o delimitadas (…) y tiene como objetivo 
fundamental recoger respuestas breves, concretas y específicas, por lo tanto, las 
preguntas deben ser directas y precisas.” UDLA (2015:67-69). 
  Por lo anterior, el instrumento estandarizado “estilo de vida fantástico” propuesto 
por The Canadian Physical Activity, Fitness, and Lifestyle appraisal y citado por 
Heyward (2006) Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. Está 
hecho por categorías que contienen 9 preguntas cerradas y cada una tiene otras 
preguntas más con varias opciones de respuesta dando un total de 24 preguntas (Ver 
apéndice B. “estilo de vida fantástico” propuesto por The Canadian Physical 
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Activity, Fitness, and Lifestyle appraisal y citado por Heyward, 2006). Lo cual, 
permite determinar los componentes del estilo de vida que tuvieron mayor 
incidencia en la salud de los estudiantes de Ingeniería. 
Categorías de Análisis 
  De acuerdo con el diagnóstico aplicado (Apéndice B. “estilo de vida fantástico” propuesto 
por The Canadian Physical Activity, Fitness, and Lifestyle appraisal y citado por Heyward, 
2006). Inicialmente se encontró que las categorías que más inciden en el estilo de vida de 
los estudiantes de la facultad de Ingeniería de la Universidad Libre sede Bosque Popular 
son los siguientes: 
 Actividad: Vida activa y actividad física 
 Nutrición: Dieta balanceada y excesos 
 Sueño, seguridad, estrés, sexo seguro: Dormir bien y elementos de seguridad 
(casco, etc.) 
 Alcohol: consumo de alcohol 
 Tipo de conducta: vida apurada 
 Perspectiva: Tenso 
Toda esta información se cruzó, determinando factores prioritarios a intervenir y de igual 
forma desglosando la información desde contenidos básicos a contenidos resultantes.  No 
obstante, en correlación al tipo de investigación del proyecto, investigación cualitativa, se 
tuvo en cuenta la descripción y comprensión de todos los hechos obtenidos de la 
recolección de datos a través de la observación, el cuestionario a través del instrumento 
estandarizado y una aplicación llamada Kahoot, que permitió la realización de quices de 




Capítulo Tres: Propuesta Pedagógica 
Etapas de cambio hacia un Estilo de Vida Activo y Saludable en Jóvenes Universitarios 
Introducción 
  Actualmente, las enfermedades crónicas no transmisibles a nivel mundial han aumentado 
de manera alarmante, siendo éstas las principales causas de morbilidad y mortalidad, por 
eso las diferentes organizaciones relacionadas con la salud han buscado disminuir el riesgo 
de que las personas padezcan una ECNT a través de la creación de programas que 
incentiven la participación de la comunidad activamente.  
   Se calcula que los costos médicos de las personas activas son un treinta por ciento 
inferiores a los que ocasionan aquellas inactivas. Por lo anterior, se puede afirmar que la 
actividad física contribuye a la prolongación de la vida y obtener beneficios fisiológicos, 
psicológicos y sociales. (Márquez & Rodríguez 2006). 
  Así mismo, los últimos años han estado marcados drásticamente por la necesidad de los 
seres humanos de adquirir buenas prácticas de vida para tener un óptimo bienestar, 
evidenciado que la mejor forma de prevenir la enfermedad es con la promoción de la salud. 
Desde este punto de vista, esta propuesta pedagógica pretende suplir la carencia de 
información al respecto y aportar para la construcción de un estilo de vida activo y 
saludable. 
   Por otro lado, “El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas 
enfermedades crónicas, entre las que se incluye la diabetes, las enfermedades 
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cardiovasculares y el cáncer.” (OMS, 2018) No obstante no solamente las ECNT traen 
como consecuencias estos riesgos para el hombre, ya que a nivel emocional y social 
provocan un aislamiento, rechazo social y baja autoestima en la persona.  
  Para que el individuo en todas sus dimensiones se encuentre en un estado óptimo es 
fundamental vigilar, cuidar y promover un buen estado de salud, sin embargo en los 
diferentes contextos sociales se ha propiciado en las personas una baja importancia por el 
cuidado de su cuerpo; por ejemplo, los medios de comunicación envían un mensaje al 
consumidor para la ingesta calórica diaria de alimentos con altos contenido de grasas 
saturadas y azúcar, lo cual conlleva a que el sujeto lleve una alimentación desequilibrada en 
su diario vivir; y a su vez, se observa que no hay un compromiso social que enseñe y 
conciencie al público sobre los efectos adversos que tienen las prácticas poco saludables. 
  Otros factores condicionantes hacia una tendencia más saludable han sido aquellos 
relacionados con los consumos abusivos o tóxicos de bebidas alcohólicas, el tabaco y 
sustancias psicoactivas determinantes para la proliferación de ECNT a largo plazo. De igual 
forma, la falta de horas de sueño tiene consecuencias muy evidentes, tales como la excesiva 
somnolencia diurna (o tendencia a dormirse a todas horas, los cambios del estado de ánimo 
(humor, tristeza, irritabilidad, ansiedad, depresión, etc..) y aumento del estrés. 
  No obstante, todos estos agentes limitantes han posibilitado plantear una propuesta 
pedagógica basada en Educación Física para la salud, enfocada en sensibilizar sobre la 
importancia de adoptar un estilo de vida activo y saludable en estudiantes de ingeniería de 
7,8 y 9 semestre de la Faculta de Ingeniería de la Universidad Libre a través de espacios ya 
establecidos por la institución en las electivas deporte uno, dos y tres. 
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  Teniendo en cuenta que ésta propuesta responde a la clara necesidad de proveer 
estrategias de protección y promoción de la salud de los estudiantes de ingeniería por parte 
de la facultad y/o entes de la Universidad, mediante este trabajo se  busca impactar de 
forma positiva en las prácticas de los estudiantes siguiendo un proceso formativo y 
educativo basados en el modelo de aprendizaje significativo de Ausubel; en el cual se 
trabajarán los diferentes componentes del estilo de vida (Actividad Física, Alimentación, 
Tabaco tóxico, alcohol, sueño, elementos de seguridad, estrés, tipo de conducta) para 
prevenir la aparición temprana de ECNT. 
  Para el diseño y elaboración de este trabajo se tuvieron en cuenta las categorías más 
relevantes del estilo de vida halladas en el instrumento estandarizado denominado “estilo de 
vida fantástico” propuesto por The Canadian Physical Activity, Fitness, and Lifestyle 
appraisal y citado por Heyward, 2006. (Véase apéndice A). Este instrumento diagnóstico 
permitió encontrar información precisa e importante para la formulación de la propuesta 
con base en las necesidades de los estudiantes, así como organizar los contenidos de forma 
jerárquica según las temáticas que presentaron mayor atención sobre otras, para luego 
modificar las diferentes esferas de los ingenieros en formación. 
  La población objeto de investigación estuvo conformada por 110 estudiantes de las 
electivas deporte uno, dos y tres pertenecientes a la facultad de ingeniería de la Universidad 
Libre, sede Bosque Popular, de la cual se seleccionó a 30 alumnos del grupo electiva 
deporte 1. En esta investigación se pretendió identificar la condición física de cada persona, 
con el objetivo de formular un programa que incentive a tomar conciencia de los beneficios 




  La presente propuesta pedagógica se encuentra enfocada en sensibilizar a los estudiantes 
de Ingeniería de la Universidad Libre sobre la importancia de adoptar un estilo de vida 
activo y saludable por medio del desarrollo de conocimientos y el aprendizaje de conceptos 
que incidan en la adopción de prácticas saludables que prevengan la aparición temprana o 
prematura de las ECNT en esta población. Por lo anterior es necesario plantear una 
propuesta dirigida a la realización de los diferentes componentes del estilo de vida como la 
actividad física, la alimentación adecuada, los elementos de seguridad, etc., que permitan 
proponer nuevas estrategias a partir de los aprendizajes previos, entorno al mejoramiento de 
la salud y a la disminución y prevención de ECNT, como lo afirma la OMS. 
  La falta de actividad física, junto con una alimentación poco saludable y el consumo de 
tabaco, está entre los principales factores de riesgo que contribuyen a la morbilidad y 
mortalidad por enfermedades crónicas en el mundo. En su conjunto, las enfermedades 
crónicas son la causa actual del 60 % de las muertes prematuras anuales. Se estima que la 
inactividad física provoca 1,9 millones de muertes (año 2000), así como entre el 15% y el 
20% de los casos de cardiopatías isquémicas, diabetes y algunos tipos de cáncer. El riesgo 
de desarrollar una enfermedad cardiovascular es de 1.5 veces superior en personas que no 
realizan el mínimo recomendado de actividad física. Además, se estima que más del 60% 
de la población adulta de todo el mundo no realiza suficiente actividad física como para que 
su salud pueda beneficiarse (OMS, 2001). 
  Cabe señalar que desde el enfoque pedagógico el aprendizaje significativo es el más 
apropiado para lograr que lo aprendido permanezca en los estudiantes porque a través de 
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este enfoque se toman los conocimientos previos de la persona de tal manera que se 
establezca una relación con aquellos que debe aprender.  
  Un aprendizaje es significativo cuando los contenidos: Son relacionados de modo no 
arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe. Por relación 
sustancial y no arbitraria se debe entender que las ideas se relacionan con algún aspecto 
existente específicamente relevante de la estructura cognoscitiva del alumno, como una 
imagen, un símbolo ya significativo, un concepto o una proposición (Ausubel, 1983). 
  Con base en lo anterior, se incentivará el aprendizaje significativo porque se busca que los 
estudiantes aprendan para la vida y sean conscientes sobre la importancia no solo de 
realizar A.F., sino también de tener una alimentación sana, dormir bien, entre otros, para 
promover y mantener tanto un bienestar físico como psicológico; logrando un mayor 
beneficio en las interacciones sociales y mejorando de las relaciones intrapersonales e 
interpersonales, además de afirmar valores como la tolerancia. Así lo afirma Elías & 
Viladot (2003) 
  La salud es un valor y hay que tener en cuenta además de la dimensión personal (cómo 
sentimos e interpretamos la realidad que nos rodea), la dimensión social, ya que la última 
finalidad de la educación para la salud es el respeto y adaptación a una sociedad 
democrática, abierta plural y sana (Elías & Viladot, 2003). 
  Hay que mencionar, además, el papel de la Educación Física como resignificadora de 
realidades sociales, ya que como docentes se debe propiciar por espacios reflexivos que 
contengan significado, donde cada concepto, contenido y experiencia corporal permita un 
mayor aprendizaje y así tener mayor capacidad crítica y reflexiva sobre las problemáticas 
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en el diario vivir. En esta propuesta en particular se ha indagado sobre cómo se presentan 
los estilos de vida de acuerdo con el contexto, evaluando, basado en unos parámetros 
determinados, cuál debe ser el modelo a seguir; dejando que el ser como integralidad 
aprenda a tomar decisiones.  
  Ahora bien, el papel del docente y del estudiante en esta propuesta será unidireccional y 
uno de los ideales será romper con el paradigma de la memorización. Esta propuesta 
pedagógica pretende que las personas interioricen y pongan en práctica los diferentes 
conceptos y aprendizajes en su vida cotidiana, razón por la cual se ha tomado como 
referente la teoría de aprendizaje significativo de David Ausubel en donde se trabaja al 
hombre desde sus dimensiones lógica, social y afectiva.  
   Ausubel (1976) afirma: “El aprendizaje significativo, ya sea por recepción, ya sea por 
descubrimiento, se opone al aprendizaje mecánico, repetitivo, memorístico. Comprende la 
adquisición de nuevos significados.” La persona aprende desde la interiorización, 
proponiendo nuevas ideas, para descubrir, desarrollas e interpretar el nuevo aprendizaje, el 
cual rompe con todos los esquemas conocidos y propone una revolución de la mano del 
modelo pedagógico cognoscitivo auto estructurante.  
   De ahí que, se tome como modelo pedagógico en esta propuesta el cognoscitivo auto 
estructurante, el cual hace que la formación en las personas sea mutable, eso quiere decir en 
constante cambio. Adicionalmente, desde el punto de vista axiológico permite ver los 
aciertos y desaciertos como experiencias previas que sirven para la construcción del nuevo 




   Como bien se sabe, la investigación formativa hace parte de los procesos de enseñanza – 
aprendizaje en los estudios de pregrado que emprenda el futuro docente; por tanto, es 
importante reconocer los principios del papel maestro-estudiante, como son: la práctica, el 
conocimiento y el saber pedagógico, sin estos pilares no podría existir la educación.  
  Conviene subrayar que la licenciatura en Educación Básica con énfasis en Educación 
Física, recreación y deporte plantea la lectura y el reconocimiento de contextos. En esta 
propuesta pedagógica se pretende que los alumnos de la electiva deporten uno sean 
partícipes del proceso formativo del futuro docente, posibilitando desde la academia la 
construcción de herramientas para la formación del ser integral, pasando primero por la 
introspección, seguido por el abordaje de temas y contenidos para a continuación darlo a 
conocer al contexto más cercano.  
  En cuanto al impacto que esta propuesta tendrá sobre el estudiante, se espera que éste 
tenga la capacidad de conocer las problemáticas que le rodean y le ayude a buscar 
soluciones benéficas para su salud, por medio de la promoción de un estilo de vida 
saludable y la prevención de ECNT. 
   Desde el programa de Ingeniería de Universidad Libre se busca que con esta propuesta 
pedagógica haya un impacto tanto a nivel individual como a nivel social en el estudiante. El 
impacto a corto plazo está determinado por el abordaje y apropiación de conceptos 
fundamentales para esta propuesta como es la A.F, los estilos de vida saludables, salud y 
Educación Física para la salud, permitiendo así a las personas poseer autonomía en sus 
decisiones, cambio los hábitos y prácticas diarias.  
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   El impacto a mediano plazo estará enfocado en que las personas participantes transmitan 
este conocimiento, sirviendo como facilitadores y promotores de estilos de vida saludable, 
iniciando desde un entorno más cercano, como es la familia y amistades. Con esto se busca 
modificar en el ser humano los esquemas ya determinados y prepararlos para situaciones 
nuevas de aprendizaje.   
   Para que este impacto se lleve a cabo es necesario en primera instancia garantizar los 
procesos de comprensión en las personas para que puedan apropiar la información brindada 
por parte del docente, pudiendo resolver y tomar decisiones en las diferentes situaciones 
que se presentan tanto en lo educativo, como en lo social y cultural. Como menciona 
Carretero (1993) “con amigos se aprende mejor”, desde este principio se busca a partir de la 
interiorización de los conceptos, que el trabajo en equipo pueda potencializar el aprendizaje 
en cada persona y que, desde el constructivismo, las relaciones bidireccionales modifiquen 
las estructuras mentales creadas socialmente en cuanto al cuidado del cuerpo.  
   Con respecto al impacto a largo plazo, con esta propuesta se desea mejorar la calidad de 
vida de varios contextos, mediante la transmisión de conceptos y prácticas físicas que 
articulen como propósito la importancia de la promoción y prevención, demostrando a los 
diferentes sectores poblacionales cómo mediante la nuevos planteamientos y estrategias se 
puede llegar a modificar los comportamientos sedentarios y la inactividad de las personas 
disminuyendo así los índices de mortalidad por ECNT. Se debe señalar que la propuesta 
también debe apuntar a los componentes axiológicos y de convivencia, de esta manera se 
generan lazos afectivos, de compañerismo y comprensión para poder ayudar y extraer lo 




Fundamentación de la Propuesta Pedagógica 
  Son los referentes de los órdenes pedagógicos y axiológicos que soportan esta Propuesta 
basada en Educación Física para la salud y así abordar los componentes del EV del proceso 
formativo y sensibilizador para la adopción de prácticas saludables en jóvenes 
universitarios. 
  Esta propuesta pedagógica se diseñó para potenciar en los estudiantes de la facultad de 
Ingeniería de Universidad Libre un cambio en sus estilos de vida, porque como 
anteriormente se ha mencionado, la inactividad física, la alimentación desequilibrada, el 
estrés y las ECNT han aumentado los índices de mortalidad convirtiéndose en una epidemia 
mundial. 
  Por esta razón, se propone una resignificación de prácticas y conceptos mostrando una 
visión diferente y llamativa sobre la importancia de la Educación Física como estilo de 
vida, además, de comprender la A.F y el movimiento como una forma de cambiar acciones 
contraproducentes para nuestro bienestar. Como dice Benjumea, “un ser en movimiento es 
una integralidad manifiesta, en un cuerpo sintiente y como realidad actuante en una 
complejidad” (citado por Hurtado 2013, p.150). Así pues, se entiende que el cuerpo va más 
allá de una instrumentalización, es un todo dotado de significado, complejidad y 
simbolismo que por medio de diferentes prácticas puede generar cambios favorables, y en 
este caso específicamente para su salud, de esta manera el objetivo de esta propuesta esta 






  Con esta propuesta pedagógica se pretendió abordar las categorías del EV que tuvieron 
mayor incidencia en los estudiantes de Ingeniería, de la Universidad Libre a través de 
procesos formativos que permitan un aprendizaje significativo en ellos desde la Educación 
Física con el fin de adoptar prácticas saludables para un EV activo y favorable hacia la 
salud.  
  Como Educadores Físicos se debe tener en cuenta diversas estrategias metodológicas 
entorno al estilo de vida saludable para brindar adecuadamente la información, 
sensibilización y capacitación de los diferentes temas a tratar durante la propuesta, a través 
de herramientas que faciliten la comprensión y ejecución de los temas a trabajar como las 
actividades lúdicas creativas e integrando tecnologías de la información con  la práctica de 
aplicaciones tales como kahoot, la cual permite evaluar el proceso de cada estudiante y de 
la intervención. 
  Adicionalmente, la siguiente propuesta pedagógica se basa en el modelo aprendizaje 
significativo que se enfatiza en elaborar la enseñanza a partir de los conocimientos que el 
estudiante posee para así lograr conocimientos que perduren para la vida de la persona. Por 
consiguiente, se espera aplicar este método donde el docente sea un orientador o guía para 
el alumno, facilitando la adquisición de saberes necesarios para cumplir el objetivo general 
de esta propuesta.  
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  Según Ausubel (1976) “el conocimiento verdadero solo puede nacer cuando los nuevos 
contenidos tienen un significado a la luz de los conocimientos que ya se tienen”, es decir, 
que la tarea principal del educador es averiguar los saberes previos que los estudiantes 
tienen para conocer y entender el modo de pensar y actuar de los educandos, y así 
posteriormente poder ampliar sus conocimientos, evitando al máximo la memorización. No 
obstante, dentro del modelo pedagógico se aplicarán varios estilos de enseñanza en los que 
se encuentran: el mando directo, que como ha sido el estilo más empleado en la enseñanza 
de la Educación Física en el cual el profesor toma las decisiones; tal como lo afirma 
Contreras (1994) señalando que “(…) facilita la enseñanza masiva, actuando sobre toda la 
clase y donde los alumnos obedecen”. Así mismo, la asignación de tareas definida como 
donde el alumno asume parte de las decisiones interactivas referentes a la posición y 
organización de los mismos, según su ritmo de ejecución. Mosston (1982) señala la 
asignación de tareas como “(…) un paso más hacia la autonomía e individualización del 
alumno.”, lo cual permite un papel más activo de los estudiantes generando cierta 
responsabilidad sobre la clase. Por último, la enseñanza reciproca como un estilo donde 
“(…) el aprendizaje supone la interiorización de actividades originalmente adquiridas y 
practicadas en situaciones de cooperación social” (Vygotski, 1993), generando un 
intercambio de roles con los alumnos que favorezca la interiorización de lo aprendido a 
partir de la autonomía. 
Fundamentos institucionales. 
  Con base al PEI de la Universidad Libre, esta propuesta pedagógica se enfatiza en valores 
como conceptos referentes a la práctica del ser humano, reflejando actitudes y desarrollos 
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de expresión de la interacción con los otros, de acuerdo con criterios acordados en la 
comunidad. 
  La Universidad Libre ha asumido como organización formadora de jóvenes universitarios 
con un proceso formativo consciente que integra la responsabilidad social para con nuestra 
patria: Colombia, en el camino de formar personas, ciudadanos y seres humanos reflexivos, 
críticos, éticos y comprometidos con una realidad social, económica, tecnológica y cultural 
que se vivencia en su diario existir y al evidenciarla la transforma por su actuación 
permanente de innovación y cambio. 
  La explicación de fenómenos de la naturaleza, el desarrollo armónico del cuerpo, la 
apreciación de las expresiones de sus congéneres, el pensamiento lógico y constructivo de 
las relaciones y operaciones, la socialización y relaciones sociales con sus explicaciones e 
interpretaciones, la comunicación real y reflexiva junto con el reconocimiento de otros 
contextos con construcción cultural, son los ambientes que integrados hacen parte de la 
cultura institucional de la Universidad Libre que construidos sobre valores en la base de su 
desarrollo serán las tareas asumidas por toda la comunidad educativa. 
  El compromiso social es la conciencia en la interacción con el otro de una existencia de 
relación donde el darse, el reconocerse y el integrarse permite crecer en un ambiente de 
solidaridad, tolerancia y libertad. 
66 
 
Estrategias de la Universidad 
 Unificar el núcleo básico de cada uno de los planes de estudio que ofrece la 
Universidad, garantizando un amplio espacio de flexibilidad curricular, para dar 
respuesta a las necesidades regionales, locales y étnicas.  
  Propiciar el tránsito de la educación tradicionalista, verbalista y bancaria, a 
la educación activa, participante y auto gestora de conocimiento, en una relaci6n de 
pares.  
  Recuperar la Universidad como espacio constructor e impulsor de las 
libertades de aprendizaje, de pluralismo ideológico, de convivencia pacífica y de 
formación ciudadana.  
  Diseñar nuevos currículos de acuerdo con las necesidades de la época a 
nivel nacional e internacional.  
  Realizar un proceso de cambio planeado, que concilie el actual sistema 
educativo con los avances científicos, tecnológicos y pedagógicos del mundo de 
hoy.  
  Propender y desarrollar el concepto de universidad como cabeza del Sistema 
Educativo, fundamentando los diferentes niveles educativos.   
  Estructurar los reglamentos y manuales de funciones de la Comunidad 
Unilibrista, de acuerdo con la visión, la misión y los objetivos de la Universidad.  
  Propiciar la multidisciplinariedad científica en el diseño, aplicación, 
implementación, evaluación y control de procesos curriculares. 
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  Promover el respeto, la tolerancia y la participación de los estudiantes en el marco 
institucional de la construcción de identidad y libertad de pensamiento. 
Metas por alcanzar 
 Promover el estilo de vida activo y saludable en los estudiantes de la facultad de 
Ingeniería. 
 Fortalecer los valores por medio del diálogo, la cooperación y sensibilidad.  
 Buscar la participación de todos los estudiantes. 
 Modificar el curriculum de la Universidad en la facultad de Ingeniería, optando porque 
La electiva deporte uno, dos y tres, se oferte desde el primer semestre de los programas 
ofertados. 
Objetivo General 
  Educar a los estudiantes de Ingeniería de la Universidad Libre sobre la importancia de 
adoptar un estilo de vida activo y saludable por medio de diferentes actividades físicas y 
bases teóricas. 
Objetivos Específicos 
 Afianzar la disciplina y el compromiso para la realización de actividad física. 
 Generar espacios reflexivos para dar a conocer la importancia de los conceptos 
relacionados con estilos de vida saludables.  
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Metodología para el desarrollo de la Propuesta 
  Durante mucho tiempo se consideró que el aprendizaje era sinónimo de cambio de 
conducta, esto, porque dominó una perspectiva conductista de la labor educativa; sin 
embargo, se puede afirmar con certeza que el aprendizaje humano va más allá de un simple 
cambio de conducta, guia a un cambio en el significado de la experiencia. La experiencia 
humana no solo implica pensamiento, sino también afectividad y únicamente cuando se 
consideran en conjunto se capacita al individuo para enriquecer el significado de su 
experiencia. Para entender la labor educativa, es necesario tener en consideración otros tres 
elementos del proceso educativo: los profesores y su manera de enseñar; la estructura de los 
conocimientos que conforman el currículo y el modo en que éste se produce y el entramado 
social en el que se desarrolla el proceso educativo. 
  Por lo anterior, la presente propuesta pedagógica se estructuró teniendo en cuenta los 
abordajes temáticos con los principios del modelo pedagógico; para que de esa forma el 
desarrollo de la propuesta partiera desde el procesamiento global de la información o fase 
inicial, donde desde escasos conocimientos se generen estrategias para interpretar la 
información, logrando percibir la información por partes o piezas y posteriormente 
asociarla en una conexión conceptual. En la fase intermedia, el aprendiz empieza a realizar 
un procesamiento más profundo de los contenidos generando reflexiones sobre la situación 
y su aplicabilidad en diferentes contextos. Por último, la fase terminal del aprendizaje es 
cuando los conocimientos comenzaron a ser elaborados y llegan a estar más integrados y a 




  Ahora bien, estos fundamentos proporcionan bases para que los profesores descubran por 
sí mismos los métodos de enseñanza más eficaces, puesto que intentar descubrir métodos 
por "Ensayo y error" es un procedimiento ciego y, por tanto, innecesariamente difícil y 
antieconómico (Ausubel: 1983). 
  Por otra parte, el rendimiento académico se relaciona con dos determinantes de la salud: 
La sana alimentación y la práctica cotidiana de actividad física; estas dos inciden de amplia 
manera en el desarrollo intelectual, físico y socio - afectivo de los estudiantes.  
  Por lo anterior, es necesario generar conocimiento en cuanto a las condiciones propicias 
para el desarrollo de los estudiantes, pese a que sus vidas se verán afectadas por ello. Las 
actividades que se realizaron componen una propuesta que busca desarrollar competencias 
para una cultura hacia la educación de la salud, por medio de un conjunto de tópicos 
determinados a partir de un diagnóstico realizado a dicha población. 
  Así mismo, se busca a partir del proceso pedagógico que, los estudiantes incorporen los 
conocimientos desarrollados en sus prácticas cotidianas, llevándolos a un cambio de actitud 
y de nuevos hábitos, beneficiándolos en su salud y en su estilo de vida. Tomando en 
consideración que la propuesta pedagógica se llevara a cabo en la Universidad Libre, se 
atiende a la autonomía y libertad para generar un pensamiento crítico en los estudiantes a 
intervenir.     
Intervención Pedagógica 
  El modelo pedagógico orientador de esta propuesta es el cognoscitivo auto estructurante, 
en donde se presenta una formación constante, basada en sistemas axiológicos que permite 
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generar mayor capacidad de proposición y mejor relacionamiento en el entorno social. Así 
mismo, éste posibilita romper con los diferentes esquemas mentales, construyendo nuevo 
conocimiento para poder solucionar diferentes situaciones en la cotidianidad (Carretero, 
1997). 
  En definitiva: un esquema es una representación de una, situación concreta o de un 
concepto que permite manejarlos internamente y enfrentarse a situaciones iguales o 
parecidas en la realidad. Al igual que las herramientas con las que los hemos comparado, 
los esquemas pueden ser muy simples o muy complejos. Por supuesto, también pueden ser 
muy generales o muy especializados. De hecho, hay herramientas que pueden servir para 
muchas funciones, mientras que otras sólo sirven para actividades muy específicas 
(Carretero, 1994, p.4). 
  Se toma el modelo cognoscitivo auto estructurante para esta propuesta porque se busca un 
aprendizaje activo, donde cada estudiante logre incorporar a sus estructuras mentales nuevo 
conocimiento con ayuda de sus experiencias previas. Desde el impacto inicial se busca un 
proceso subjetivo donde la persona pueda modificar sus hábitos cotidianos. Por medio de la 
“asimilación y acomodación” (Piaget, 1955), las nuevas experiencias se almacenan en la 
mente y se van nutriendo con la construcción de conocimiento, interacción y colaboración 






Asignatura: Actividad Física para la Salud - (Deportes1) 
Periodo Lectivo: 2018-2 
Extensión Horaria 2 Horas  
Créditos Académicos: 1 
Inicio – Termino: 04 de Agosto 2018 – 17 de Noviembre 2018  
Abstract:  
  Actividad Física para la Salud es una asignatura de naturaleza teórica práctica, que tiene 
como propósito desarrollar en el estudiante el conocimiento base del estilo de vida de las 
personas y la repercusión del misma sobre su salud, con la aplicación de bases teórico, 
metodológicas e investigativas, con análisis crítico y reflexivo de la diversidad cultural, 
teniendo en cuenta la visión holística e intercultural del ser humano. 
  Los temas principales son: La situación actual de salud; Promoción de la salud y 
Prevención de Enfermedades; Estilo de Vida Activo y Saludable, hábitos de consumo, 
salud mental, entre otros. 
Distribución de unidades didácticas y tópicos principales tratados en la intervención 
de la propuesta pedagógica. A través de un análisis del diagnóstico realizado a la muestra 
(25 personas), en contraste con el aplicado a la población 2017-2, (110 personas), se 
determinó un conjunto de unidades temáticas como prioritarias a trabajar con la muestra a 
intervenir; las unidades anteriormente citadas se organizaron a partir del método deductivo 
(De lo general a lo particular), con el objeto de facilitar el aprendizaje de la muestra 
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siguiendo el principio de lo más simple a lo más complejo para favorecer cada vez más la 
aprensión de los conocimientos y facilitar un aprendizaje significativo. Cada unidad tiene 
consigo un/os respectivos temas, subtemas, metas didácticas e instrumentos específicos. 
Unidad Tema Subtema Meta Didáctica Instrumento 
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   Ahora bien, todas las intervenciones se realizaron a través de sesiones de actividad física 
en las que se explicaron los tópicos específicos correspondientes a la sesión y los mismos 
se enfatizaron en la práctica; sin embargo, teniendo en cuenta que el aprendizaje del 
alumno depende de la estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva 
información, debe entenderse por "estructura cognitiva", al conjunto de conceptos, ideas 
que un individuo posee en un determinado campo del conocimiento, así como su 
organización. En el proceso de orientación del aprendizaje, es de vital importancia conocer 
la estructura cognitiva del alumno; no sólo se trata de saber la cantidad de información que 
posee, sino cuales son los conceptos y proposiciones que maneja, así como de su grado de 
estabilidad. Por lo cual, en repetidas ocasiones se realizaron refuerzos para afianzar los 
tópicos aplicados en las sesiones anteriores. (Véase en apéndice G. Cronograma general 
intervenciones propuesta pedagógica). 
  Evaluación: A grandes rasgos la evaluación permite “medir” o identificar si la propuesta 
arroja los resultados esperados de manera comparativa (inicio – final); de manera parcial 
(en la clase) o final. 
Reflexiones didácticas y pedagógicas a partir de la planeación de las sesiones de clase 
  Las sesiones de la propuesta pedagógica estuvieron divididas en dos momentos, un primer 
momento teórico y un segundo momento práctico. No obstante, en repetidas ocasiones de la 
parte práctica se retomaban conceptos con el objetivo de interiorizar y clarificar más los 
conceptos. 
Tiempo General: 16 semanas 16 clases 
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Sesión 1 Conceptualización y generalidades.  
Objetivos de la sesión: Interactuar con los estudiantes y cuestionarlos sobre lo que esperan 
ver en la asignatura. Presentar la propuesta pedagógica. Caracterizar a los estudiantes a 
través del diagnóstico de la propuesta.  Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
Fase inicial: Inicia con la presentación general ante el curso, un breve ejercicio 
introductorio para romper la tensión y conocer mejor el grupo a intervenir. Posteriormente, 
se realiza un conjunto de preguntas para identificar las expectativas de los estudiantes 
frente a la clase y sus contenidos. 
Fase central: En la fase central se presenta la propuesta general de intervención con sus 
contenidos y se lleva a cabo el diagnóstico del curso (Cuestionario, tallaje, pesaje y 
explicación de cómo hallar el IMC). 
Fase final: En la fase final se hace una pequeña retroalimentación de lo tratado durante la 
sesión, se explica el método de evaluación a través de la aplicación Kahoot y se finaliza con 
un video sobre superación personal. 
Materiales: Tablero, marcador, diapositivas, básculas, cinta métrica, música. 
Metodología: Mando directo. Evaluación: Por medio del diagnóstico. 
Parte práctica: Se realizó una pequeña activación con movilidad articular, posteriormente 
se inició un trabajo de carrera continua durante 15 minutos con lapsos 5 minutos con 
recuperaciones incompletas donde se realizaban estiramientos por medio de la facilitación 
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neuromuscular propioceptiva FNP. Por último, los estudiantes dieron una vuelta la pista de 
atletismo caminando y se realizó un estiramiento general por parejas. 
Reflexiones: En la ejecución del trabajo anteriormente citado una estudiante manifestó 
presentar dolencias físicas intensas, por lo que el profe Juan Carlos Mejía nos recomendó 
realizar un consentimiento informado que aparte de tratar el tema médico, especifique a los 
estudiantes que los registros fotográficos tomados en las sesiones únicamente son con fines 
investigativos y que en ningún momento se revelara la identidad de los participantes. 
Sesión 2 Morbilidad, mortalidad y discapacidad por ECNT 
Objetivos de la sesión: Sensibilizar a los estudiantes acerca de los hábitos de vida 
saludable y las posibles consecuencias de no llevar una vida muy activa. Reflexionar sobre 
la expectativa de vida en Colombia, las principales causas de muerte a nivel local, nacional 
e internacional y del cómo esperan llegar a la vejez. Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
Fase inicial: Se realiza la presentación de los datos arrojados por el diagnóstico realizado la 
clase anterior y el contraste de sus resultados con la población del 2017-2. Se exponen los 
tópicos prioritarios a tratar. 
Fase central: A partir de la fase inicial se muestra un documental de las principales causas 
de muerte en el mundo, posteriormente se ubica la situación en Colombia y por último con 
la población universitaria. Se alude al entorno comercial de la universidad y las prácticas de 
los estudiantes en el mismo. 
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Fase final: Se realiza una retroalimentación general y un pequeño quiz a través de la 
aplicación Kahoot. Evaluación: Se evalúa por medio del quiz realizado en la aplicación. 
Materiales: Diapositivas, música, videos, platillos y cinta adhesiva. Metodología: Mando 
directo y asignación de tareas. 
Parte práctica: Se realizó el calentamiento por medio de dos juegos, posteriormente se 
continuó con un trabajo de carrera continua de media hora a fin de acondicionar físicamente 
a la población y se finalizó con un circuito de fuerza en la cancha de tenis. Se culminó con 
estiramientos respectivos a la práctica. 
Reflexiones: A pesar que no hubo ningún caso fortuito, el profe Juan Carlos Mejía nos 
sugirió limitar o ser muy selectivos con los juegos a aplicar con los estudiantes, pues desde 
su experiencia docente en la universidad nos compartió varias anécdotas en donde los 
estudiantes se lesionaban pese a que se metían demasiado en el papel que desempeñan 
dentro del juego y no miden sus ejecuciones motrices. 
Sesión 3 Morbilidad, mortalidad y discapacidad por ECNT 
Objetivos de la sesión: Explicar brevemente las realizar una pequeña charla sobre las 
enfermedades crónicas no trasmisibles más recurrentes actualmente como la diabetes, la 
obesidad, trastornos alimenticios, con el fin de promover la salud y sensibilizar a los 
estudiantes en torno a sus hábitos de vida. Duración: Dos horas (2) 
Parte teórica 
Fase inicial: Se retoman los conceptos mencionados la clase anterior, se socializan los 
resultados del quiz con veraz de motivar a mejorarlos. 
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Fase central: Se complementa la información de la clase anterior, explicando las ECNT 
más recurrentes en la actualidad, sus principales causas síntomas y se explican las 
recomendaciones generales a la hora de realizar actividad física. 
Fase final: Se realiza una retroalimentación general y un pequeño quiz a través de la 
aplicación Kahoot. Materiales: Diapositivas y música. Metodología: Mando directo y 
asignación de tareas. 
Evaluación: Se evalúa por medio de la participación en la sesión. 
Parte práctica: Se inicia con movilidad articular y una vuelta de trote suave en la pista de 
atletismo, posteriormente se explica el método de tomar la frecuencia cardiaca y en base a 
ello se realiza un trabajo por parejas con el objeto de palpar la frecuencia cardiaca del 
compañero. Después se inicia un trabajo de caminata durante 40 minutos sin parar, 
seguidamente se realizó un trabajo mínimo de ajuste postural en la cancha de tenis y se 
finalizó la práctica con un estiramiento general. 
Reflexiones: En esta población los diagnósticos visuales son engañosos, es decir el curso 
aparentemente se ve físicamente bien, sin problemas de obesidad o enfermedades comunes 
por sedentarismo, sin embargo en la ejecución de la parte práctica de las sesiones se ve 
reflejada la condición física de los participantes y es aquí donde uno debe tener en cuenta 
aplicar volúmenes e intensidades muy moderadas en los ejercicios porque se fatigan rápido. 
Sesión 4 Actividad física, ejercicio físico y deporte 
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Objetivos de la sesión: Establecer una clara concepción de actividad física, ejercicio físico. 
A partir de ello exponer las principales recomendaciones al realizar cada una de estas. 
Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
Fase inicial: Se retroalimenta y cierra el tópico de morbilidad, mortalidad y discapacidad 
por ECNT. 
Fase central: A partir de un video se exponen las diferencias de la actividad física, el 
ejercicio físico y el deporte. De igual forma se habla de las recomendaciones de cada uno 
de estos y las condiciones ideales para realizarlos. 
Fase final: Se realiza una retroalimentación general y un pequeño quiz a través de la 
aplicación Kahoot. Materiales: Diapositivas, colchonetas y música. Metodología: Mando 
directo.       Evaluación: Se evalúa por medio del quiz realizado en la aplicación. 
Parte práctica: Se realiza una sesión de psicofísica buscando un estado de relajación y 
tranquilidad por medio de la combinación de técnicas de respiración, un conjunto de 
posturas, ejercicios suaves, amplios y sencillos. Se estimula el equilibrio y la concentración 
de los participantes en la ejecución de las posturas; se finaliza con un reposo total 
acompañado de música de ambientación. 
Reflexiones: En los tópicos reforzados con el curso durante la parte práctica es 
fundamental utilizar el lenguaje más sencillo posible, puesto que un lenguaje muy técnico 
distrae a los estudiantes y perjudica el desarrollo de la sesión. 
Sesión 5 Actividad física, ejercicio físico y deporte 
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Objetivos de la sesión: Esclarecer la importancia y los beneficios que tiene realizar 
actividad física frecuentemente. De igual forma identificar la intensidad de los ejercicios y 
saber determinarla por medio de la frecuencia cardiaca. Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
Fase inicial: Se realiza un repaso de lo hablado y realizado la clase anterior. Se realiza un 
sondeo de las sensaciones de dicha práctica. 
Fase central: A partir de un video se exponen los principales beneficios de realizar 
actividad física regularmente, cada cuanto se debe realizar actividad física y la intensidad 
del ejercicio. 
Fase final: Se realiza una retroalimentación general del tema visto y una pequeña reflexión 
en torno a cómo se visualizan los estudiantes al cabo de 5 y 10 años. 
Parte Práctica: Se inicia con movilidad articular, ejercicios de coordinación y ejercicios de 
concentración. Posteriormente, se realiza un conjunto de actividades basadas en juegos con 
el objetivo de integrar aún más a los estudiantes y estimular su coordinación con 
actividades de concentración. Por último, se finaliza con un estiramiento general 
acompañado de una pequeña retroalimentación de la práctica. Materiales: Diapositivas, 
videos, pelotas de tenis y platillos. 
Metodología: Mando directo, asignación de tareas y auto enseñanza. Evaluación: Por 
medio de la participación. 
Reflexiones: A pesar de los imaginarios que se pueden tener, el grupo de estudiantes 
responde de muy buena forma a las actividades planteadas y las disfrutan. 
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Sesión 6 Tendencias en actividad física y recomendaciones generales 
Objetivos de la sesión: Fortalecer las recomendaciones generales a la hora de realizar 
actividad física y dar a conocer algunas de las principales tendencias en esta. Duración: 
Dos horas (2) 
Parte teórica 
Fase inicial: Se realiza una retroalimentación del tópico tratado la sesión anterior, se 
aclaran dudas e inquietudes del proceso hasta el momento. 
Fase central: Se explican las principales adaptaciones del organismo con la ejecución de 
actividad física regular, la cantidad de minutos semanales estimados por la OMS y la fuerza 
como un componente importante en el entrenamiento. 
Fase final: Se concluye el tema y se retroalimentan las dudas e inquietudes del mismo. 
Materiales: Diapositivas, platillos y cinta adhesiva. Metodología: Mando directo y 
asignación de tareas. Evaluación: Se evalúa por medio del quiz realizado en la aplicación. 
Parte práctica: Inicio con movilidad articular a modo de teléfono roto entre los 
estudiantes, posteriormente se realizó un trabajo de carrera continúa reforzando la 
palpación de la frecuencia cardiaca. Después se realizó un circuito de fuerza abdominal, 
lumbar, femoral y coordinación; por último, se realizó un estiramiento general. 
Reflexiones: A pesar de que el trabajo realizado en la pista de atletismo en las sesiones 
anteriores fue variado (trote suave, caminata, carrera continua, etc.) El curso empezó a 
mostrar cierto desánimo por realizar estas actividades, pues se tornaron monótonas. 
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Sesión 7 Componentes de la Dieta 
Objetivos de la sesión: Explicar los componentes de la dieta, esclarecer sobre mitos en 
cuanto a los hábitos alimentarios y sensibilizar en torno a lo que se consume. Duración: 
Dos horas (2). Parte teórica 
Fase inicial: Se realiza un repaso sobre los tópicos tratados hasta ahora en el desarrollo de 
la propuesta pedagógica y a partir de ello se realiza una retroalimentación general. 
Fase central: A partir de un pequeño documental se da apertura a la explicación de los 
componentes de la dieta, se habla sobre la dieta balanceada. 
Fase final: Se plantea un conjunto de recomendaciones para una alimentación sana y 
balanceada. Por último, se realiza una reflexión en torno a sus hábitos alimentarios actuales. 
Materiales: Diapositivas, videos y música. Metodología: Mando directo. Evaluación: Por 
medio de la participación. 
Parte práctica: Se realizó una sesión de aeróbicos en el laboratorio de fisiología del bloque 
D. Durante dicha práctica se reforzó la postura corporal, se estimuló la coordinación y la 
capacidad aeróbica. 
Reflexiones: La sesión realizada tuvo gran acogida en los estudiantes, les gustó mucho y 
solicitaron otra clase similar. 
Sesión 8 Componentes de la Dieta 
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Objetivos de la sesión: Dar a conocer las repercusiones metabólicas que tiene el consumo 
excesivo de comida chatarra y mostrar la proporción ideal un plato de comida. Duración: 
Dos horas (2). 
Parte teórica 
Fase inicial: Se realiza un breve repaso sobre los tópicos tratados clase anterior. 
Fase central: Por medio de un video se exponen las repercusiones de una mala 
alimentación, se explican los componentes ideales de las comidas principales del día 
(desayuno, almuerzo y cena). 
Fase final: Se plantea una relación directa entre la ingesta y el gasto energético, a fin de 
sensibilizar en torno a los hábitos alimentarios. Materiales: Diapositivas, videos y música. 
Metodología: Mando directo. Evaluación: Se evalúa por medio de un quiz realizado en la 
aplicación. 
Parte práctica: Se realizó una sesión de spinning en el laboratorio de fisiología del bloque 
D. Posteriormente se realizó un trabajo de fortalecimiento abdominal y se culminó con un 
estiramiento general. 
Reflexiones: Se empieza a notar que las clases grupales tienen gran acogida por los 
estudiantes y estimula mucho su factor motivacional al realizar actividad física. Es decir, 
ellos se motivan al ver que sus demás compañeros también están realizando actividad física 
y evidentemente disfrutan más la sesión. 
Sesión 9 Componentes de la Dieta 
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Objetivos de la sesión: Enfatizar el consumo idóneo de sal y azúcar en las comidas y/o 
bebidas. Explicar brevemente los tipos de bebidas acordes a la intensidad de la actividad 
física a realizar y la importancia de hidratar bien antes durante y después de la actividad 
física.       Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
Fase inicial: Se realiza un breve repaso sobre los tópicos tratados clase anterior. 
Fase central: Por medio de un video se exponen las repercusiones del abuso de la sal y el 
azúcar; también se explica a grandes rasgos la implicación hormonal de estas. 
Fase final: Se realiza un conversatorio sobre la hidratación en la actividad física, se habla 
de las bebidas hipertónicas, isotónicas, entre otras. Materiales: Diapositivas, videos y 
música.     Metodología: Mando directo. Evaluación: Se evalúa por medio de la 
participación. 
Parte práctica: Se realizó una sesión de yoga dinámico donde se reforzaron 
recomendaciones generales a la hora de realizar actividad física y sus beneficios. 
Reflexiones: Los estudiantes se empiezan a ver más activos frente a preguntar cosas o 
resolver dudas frente a tópicos de la clase o relacionados a ella. 
Sesión 10 Consumos y excesos 
Objetivos de la sesión: Dar a conocer las repercusiones metabólicas que tiene el consumo 




Fase inicial: Se realiza un breve repaso sobre los tópicos tratados clase anterior. 
Fase central: Por medio de un video se exponen las repercusiones en el organismo de un 
fumador y alcohólico activo. A partir de ello se explican las principales consecuencias. 
Fase final: Se concluye con una reflexión sobre el consumo de estos elementos.  
Materiales: Diapositivas, videos y música. Metodología: Mando directo. Evaluación: Se 
evalúa por medio de la participación. 
Parte práctica: Se realizó una sesión de rumba en el laboratorio de fisiología del bloque D. 
Posteriormente se realizó un trabajo introductorio de fuerza en las máquinas de este 
espacio. 
Reflexiones: A partir de este punto se bajó la frecuencia de los quices realizados cada dos 
clases a través de la aplicación Kahoot, con objeto de reforzar la información suministrada 
durante el transcurso de la propuesta y que esta sea significativa. 
Sesión 11 Consumos y excesos 
Objetivos de la sesión: Sensibilizar en torno al consumo de alcohol y tabaco. Resumir 
fisiológicamente lo que ocurre al consumir estas sustancias. Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
Fase inicial: Se retoman los tópicos tratados la clase anterior y las recomendaciones 
generales a la hora de realizar actividad física. 
Fase central: Se realiza un conversatorio a partir de una situación problémica, en la que se 
habla del consumo de alcohol. 
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  Fase final: Se concluye el conversatorio con una reflexión final sobre el consumo y la 
responsabilidad al consumir dichas sustancias, en el que, por grupos de 4 personas, los 
estudiantes realizaban un slogan referente a dicha temática. Materiales: Diapositivas, y 
música. Metodología: Mando directo.  
  Evaluación: Se evalúa por medio de la participación. 
Parte práctica: Se realizó una sesión de pilates en el laboratorio de fisiología del bloque D. 
Seguidamente, se explicaron los parámetros generales al asistir al gimnasio y también el 
funcionamiento, movimiento y postura en las maquinas del lugar. Se concluyó con la 
explicación de la repetición máxima RM y el trabajo a partir de este. 
  Reflexiones: Los estudiantes muestran curiosidad por utilizar las diferentes maquinas del 
laboratorio y preguntan por los ejercicios idóneos para ciertos grupos musculares.  
Sesión 12 Consumos y excesos  
  Objetivos de la sesión: Concluir el tópico de consumos y excesos. Realizar un repaso 
general de lo visto hasta el momento con el curso.  Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
  Fase inicial: Se realiza un breve repaso sobre los tópicos tratados clase anterior. 
  Fase central: Por medio de un video se exponen las repercusiones en el organismo de un 
fumador y alcohólico activo. A partir de ello se explican las principales consecuencias. 
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  Fase final: Se concluye con una reflexión sobre el consumo de estos elementos.  
Materiales: Diapositivas, videos y música. Metodología: Mando directo. Evaluación: Se 
evalúa por medio de la participación. 
Parte práctica: Se realizó una sesión de rumba en el laboratorio de fisiología del bloque D. 
Posteriormente se realizó un trabajo introductorio de fuerza en las máquinas de este 
espacio. 
  Reflexiones: A partir de este punto se baja la frecuencia de los quices realizados cada dos 
clases a través de la aplicación, en veras de reforzar la información suministrada durante el 
transcurso de la propuesta y que esta sea significativa.  
Sesión 13 Sueño y descanso 
  Objetivos de la sesión: Abordar el componente de salud mental en relación con el sueño 
y el descanso. Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
  Fase inicial: A partir de un video se realiza una reflexión en torno a los componentes del 
sueño.  
  Fase central: Se expone brevemente que es la sinapsis neuronal, el sueño profundo y la 
cantidad de horas mínimas que debe dormir un adulto. 
  Fase final: Se concluye explicando los efectos fisiológicos principales al no dormir bien.     
Materiales: Diapositivas, videos y música. Metodología: Mando directo. Evaluación: Se 
evalúa por medio de la participación. 
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Parte práctica: Se realizó una sesión de yoga en el laboratorio de fisiología del bloque D; 
en la que se reforzó el tema expuesto en la parte teórica y se finalizó con una reflexión 
general sobre el manejo del tiempo, ello en lugar a que los estudiantes manifestaron que 
casi no tenían tiempo de hacer ejercicio y que mantenían muy ocupados. 
  Reflexiones: En las sesiones de yoga lo más recomendable es solicitar a los participantes 
apagar los celulares. Esto pese a que el sonido del celular se puede volver en un distractor y 
los estudiantes pierden la concentración en la sesión. 
Sesión 14 Salud mental y estrés  
  Objetivos de la sesión: Sensibilizar en torno al manejo del estrés y los elementos de 
seguridad. Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
  Fase inicial: Se retoma brevemente la temática de la clase anterior.  
  Fase central: A partir de un video se expone el estrés como enfermedad del siglo XX. Se 
dan a conocer algunas recomendaciones para manejar el estrés y se relaciona el mismo con 
la salud mental. 
  Fase final: Se realiza un ejercicio de respiración asociado al manejo del estrés y se 
vincula frente a la toma de decisiones. Materiales: Diapositivas y videos. Metodología: 
Mando directo.    Evaluación: Se evalúa por medio de la participación. 
Parte práctica: Se realizó un recorrido en forma de caminata en el jardín botánico y otro a 
modo de trote suave. Posteriormente se llevó a cabo una reflexión final y se abrazó un árbol 
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para descargar energía, por último, se retornó camino hacia la universidad y allí se realizó 
un estiramiento final. 
  Reflexiones: A pesar que el jardín botánico se encuentra ubicado a escasos metros de la 
universidad, muchos estudiantes no lo conocían por lo que esta salida fue una grata 
experiencia para ellos. 
Sesión 15 Elementos de Seguridad 
  Objetivos de la sesión: Sensibilizar en torno al uso de elementos de seguridad y realizar 
la evaluación final. Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
  Fase inicial: Se expone el tópico de elementos de seguridad y se realiza una reflexión en 
torno a ello. 
  Fase central: Se realiza la evaluación final de la propuesta pedagógica. 
  Fase final: Se procede a la recolección de las evaluaciones. Materiales: Diapositivas, 
videos y música. Metodología: Mando directo. Evaluación: Se evalúa por medio de la 
participación. 
Parte práctica: Se realizó una sesión de artes marciales musicalizadas como cierre de las 
clases grupales trabajadas con el curso.  
  Reflexiones: En esta etapa de cierre del semestre y a pesar que los estudiantes ya están 




Sesión 16 Retroalimentaciones Generales y Cierre Final 
  Objetivos de la sesión: Llevar a cabo una retrospección de todo el trabajo realizado y 
reflexionar frente a ello. Duración: Dos horas (2). 
Parte teórica 
  Fase inicial: Se realiza un repaso y un recordéis general de todos los tópicos tratados en la 
propuesta pedagógica. 
  Fase central: Se pregunta al curso, cómo les pareció la propuesta pedagógica, qué fue lo 
que más les gusto, qué no les gusto, etc. 
  Fase final: Se concluye con una reflexión final, en alusión a poner en práctica y divulgar 
lo que vieron durante el desarrollo del curso. Materiales: Música. Metodología: 
Enseñanza recíproca. 
  Evaluación: Se evalúa por medio de la participación. 
Parte práctica: Se realizó una salida de campo en el parque Simón Bolívar, allí se dio una 
vuelta de trote y por último finalizo con un picnic entre todos.  
  Reflexiones: Fue bastante grato y enriquecedor escuchar comentarios positivos frente al 
trabajo realizado y notar cambios tanto conductuales como teóricos durante el desarrollo de 
la propuesta pedagógica. De igual forma, se evidencia que un aprendizaje es significativo 
cuando los contenidos, son relacionados de modo no arbitrario y sustancial (no al pie de la 
letra) con lo que el alumno ya sabe. Por relación sustancial y no arbitraria se debe entender 
que las ideas se relacionan con algún aspecto existente específicamente relevante de la 
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estructura cognoscitiva del alumno, como una imagen, un símbolo ya significativo, un 




Capítulo Final: Análisis y Discusión de Resultados 
     En este apartado se presenta en orden los resultados relevantes del momento de 
evaluación. En primer lugar, se encuentra el producto final del instrumento estandarizado 
“estilo de vida fantástico” propuesto por The Canadian Physical Activity, Fitness, and 
Lifestyle appraisal y citado por Heyward, 2006. Aplicado a todos los estudiantes de la 
facultad de Ingeniera de la Electiva Deporte I. II y III de la Universidad Libre, sede Bosque 
popular. Que fue un gran sustento para la elaboración y diseño de la propuesta pedagógica 
de intervención hacia la muestra. En segundo lugar, la comparativa entre el diagnóstico 
inicial y final, da muestra que los estudiantes de Ingeniería mantienen una constante frente 
a su estilo de vida que especialmente se promulga después de V semestre. Posteriormente, 
los resultados parciales y acumulados de la propuesta pedagógica, en función de las 
categorías de trabajo y, por último, el impacto que se logró mediante este trabajo.  
  El análisis del diagnóstico inicial aplicado a todos los estudiantes de Ingeniería de la 
Electiva Deporte I, II y III. Permitió evidenciar que la mayoría de los estudiantes de 
Ingeniería realizan actividad física menos de una vez o entre 1 a 2 veces por semana lo 
cual, según el resultado se indica que el 53,6% de la población hacen poco ejercicio, 
aumentando el riesgo de padecer ECNT a largo plazo; esta información fue un punto de 
partida que facilitó la estructuración de la propuesta. Por consiguiente, este trabajo 
investigativo tuvo en cuenta esta categoría en la propuesta pedagógica con el fin de 
sensibilizar y promocionar a los estudiantes la importancia de la actividad física en su estilo 
de vida.  
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  Además, los alumnos no llevan una dieta balanceada y consumen en exceso tres de ellos 
ya sea azúcar, sal, grasas animales, comida rápida. Por tal motivo, se hizo énfasis en 
informar a la población sobre aspectos a tener en cuenta para realizar una alimentación sana 
y controlar el consumo de estos ingredientes o comidas, a través de exposiciones, talleres, 
prácticas necesarias en la propuesta pedagógica para que los estudiantes entendieran la 
importancia de distribuir, seleccionar y consumir adecuadamente los alimentos teniendo en 
cuenta el horario, la cantidad, entre otras cosas más. 
  Adicionalmente, la mayoría de los estudiantes están a dos kilos de su peso ideal. El 33% 
del total de los estudiantes están a 4 kilos de lograr el peso adecuado mientras que el 13% 
de ellos están entre 8 kilos o más de estar en un peso adecuado para su salud.  El 36% de 
los estudiantes fuma cigarrillo de uno a diez por semana, el 24% no volvió a fumar en 6 
meses, el 18% no fuma en los últimos 5 años, el 14% de ellos no fuma en el último año y el 
8% de la población fuma más de diez cigarrillos por semana.  
   Por consiguiente, la mayoría de los jóvenes de la facultad de Ingeniería de la Universidad 
Libre sede Bosque Popular fuma de uno a diez cigarrillos a la semana y consumen de 11 a 
12 vasos de alcohol por semana. Por consiguiente, es una población que se encuentra en 
altos riesgos de padecer ECNT además de desarrollar conductas perjudiciales y afectar 
áreas de su cerebro. El 50% de los estudiantes descansa o duerme bien algunas veces por lo 
que afecta en su estado físico y emocional al no descansar de la mejor forma para permitirle 
al cuerpo y a la mente recuperarse.  El 90% de esta población, nunca utiliza elementos de 
seguridad como casco, chaleco, etc. También, parecen algunas veces vivir apurados por los 
abundantes trabajos de las diversas asignaturas de la Universidad o de donde laboran, 
provocándoles esa condición de vida. se sienten tensos algunas veces por las cargas 
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académicas o laborales. Por lo anterior, son categorías que requieren de intervención en la 
propuesta pedagógica.  
   Con base a los resultados arrojados por el instrumento estandarizado “Estilo de vida 
Fantástico” (Heyward, V, 2006), se evidencia que los componentes del EV que mayor 
incidencia tuvo en los estudiantes fueron: Actividad (Actividad Física, Vida activa), 
Nutrición (Dieta balanceada y excesos), Dormir bien, elementos de seguridad, Tipo de 
conducta (vida apurada) y perspectiva (Tenso).  (Véase en apéndice B. resultados del 
diagnóstico general). 
  Por otro lado, de todas las evaluaciones realizadas al comienzo se encontró que los 
estudiantes tenían conocimientos mínimos sobre la actividad física además que 
demostraban poco interés al respecto.  Sin embargo, mediante las prácticas de las sesiones 
de A.F.  se observó que ellos fueron cambiando la actitud con la participación, preguntando 
más, demostrando así un gusto por la clase y por la realización de las actividades. como 
también, manifestaron interés por aprender más sobre temas relacionados como la parte 
nutricional, en que condición se encontraban y cómo podían mejorar su estado físico. Por lo 
anterior, se ofrecieron diferentes herramientas y posibilidades acordes a sus intereses como 
motivación para adoptar un estilo de vida activo y saludable.  
   Y, por último, Se realizó una comparación entre los resultados del instrumento inicial y 
final “estilo de vida fantástico” propuesto por The Canadian Physical Activity, Fitness, and 
Lifestyle appraisal y citado por Heyward, 2006. Donde cabe resaltar que se demuestra un 
avance significativo en la población objeto de estudio porque algunos estudiantes 
adquirieron el hábito de realizar actividad física, tener una alimentación sana y demás 
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componentes del EV de forma regular. Lo cual, se infiere que hubo un aprendizaje 
significativo en ellos y que se cumplió con la tarea de sensibilizarlos e informarles sobre la 
importancia de adoptar practicas saludables para prevenir ECNT. (Véase en Apéndice D. 
Resultado inicial de instrumento aplicado a la muestra y Apéndice E. Resultado final del 
instrumento estandarizado).  
Conclusiones  
   En primera medida, se logró identificar que las características del estilo de vida de los 
estudiantes, está directamente relacionado con los modos de vida particulares de cada 
individuo, lo que lleva a que cada uno de ellos construya su propia vivencia de salud. Fue 
posible comprender, desde la educación física, los estilos de vida de los estudiantes 
involucrados en el estudio, los cuales implican una serie de aspectos tanto psicológicos, 
sociales, culturales y económicos. Ello permitió generar cambios positivos en los 
estudiantes, al brindarles información, orientación y formación sobre la importancia de 
adoptar un estilo de vida activo y saludable.  
  Por otra parte, el diseño de una propuesta pedagógica basada en el aprendizaje 
significativo, fue muy enriquecedor, puesto que en su implementación se evidenciaba como 
permitía fortalecer y ampliar aquellos saberes previos que el estudiante tenia, a la vez que le 
otorgaba conocimientos aplicables a su realidad; muchas veces en el afán de cumplir con la 
estructura curricular no se concretan sólidamente los conceptos base de una asignatura. Sin 
embargo, una vez estos conceptos se materializan en la estructura mental de cada 
estudiante, asimilarlos resulta muy sencillo. 
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   Ahora bien, los resultados obtenidos muestran que los componentes que tuvieron mayor 
incidencia en los jóvenes universitarios de la facultad de Ingeniería fueron: A.F. nutrición 
(alimentación y excesos), Tipos de conducta (estrés), perspectiva (tenso). Sin embargo, a 
través de la propuesta pedagógica desarrollada, en este trabajo investigativo, se logró 
impactar positivamente en la vida los estudiantes, promoviendo un EV activo y saludable 
mediante diferentes prácticas de actividad física y exposiciones que le permiten al 
estudiante informarse y tener diferentes herramientas para adoptar hábitos que le beneficien 
para su salud. Se puede afirmar que se logró generar cambios sensibles de información, 
reflejada en los hábitos y conductas de los estudiantes.  
  Sin embargo, en la implementación de la propuesta pedagógica, en ciertas ocasiones el 
docente debe ser muy flexible frente al desarrollo de las sesiones. Puesto que en algunas de 
estas surgen imprevistos de tipo logístico que modifican el desarrollo de la misma, pero son 
manejables siempre y cuando se tenga en cuenta la secuencialidad en los tópicos abordados. 
   Por último, recalcar que el EV de los estudiantes de esta comunidad universitaria 
requieren de una intervención continua con un enfoque interdisciplinario y un compromiso 
institucional en el fortalecimiento de la población que tiende a tener mayores riesgos de 
padecer una ECNT debido  a factores que ocasionan impacto sobre la modificación del EV 
y tendencias a un mayor sedentarismo, una alimentación poco balanceada, el riesgo al 
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1apendice A ¡Error! Marcador no definido. 










EL APRENDIZAJE COOPERATIVO COMO ESTRATEGIA PEDAGÓGICA PARA INCIDIR EN 
EL ESTILO DE VIDA DE ESTUDIANTES UNVIERSITARIOS 
 
 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Bogotá, _________________________________ 
Yo, ______________________________________________________________, identificado con 
______________________ número ____________________ de __________________, estudiante 
de la Universidad ___________, conozco  y he sido informado a cerca de la justificación, objetivos, 
molestias, posibles beneficios y riesgos de participar voluntariamente y sin ninguna remuneración 
económica, en el proyecto de investigación titulado “El aprendizaje cooperativo como estrategia 
pedagógica para incidir en el estilo de vida de un grupo de estudiantes universitarios” y que de 
acuerdo con la Resolución 8430 /1993 califica el riesgo del estudio en Categoría B: riesgo mínimo. 
Declaro que  acepto participar  en la investigación arriba mencionada, aclarando que he sido 
informado del  derecho a recibir información oportuna y precisa a cerca de los procedimientos, la 
garantía de reservar mi identidad, respeto por la intimidad, así como el compromiso de brindar la 
información de manera veraz, actualizada y precisa que sea requerida por parte del grupo 
investigador. 









Apéndice B. Instrumento "Estilo de vida fantástico" propuesto por the Canadian Physical Activity, Fitness, and Lyfestyle 
appraisal y citado por Heyward, 2006. 
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN  
PROGRAMA EDUCACIÓN FÍSICA, RECREACIÓN Y DEPORTES 
El siguiente instrumento está diseñado para valorar diferentes esferas del estilo de vida de las 
personas. Tiene fines investigativos y sus resultados serán utilizados exclusivamente para fines 
investigativos. Respecto a la clasificación del riesgo de la investigación es mínimo, conforme a la 
resolución 8430/93. Si usted acepta participar en el proceso diligencie el formulario con información 
veraz.  Muchas gracias por su colaboración. 
ESTILO DE VIDA FANTÁSTICO 
Tomado de Heyward V. 2006. 
The Canadian Physical Activity, Fitness and Lifestyle appraisal 
FECHA   SEMESTRE 
ACTUAL 
  
PROGRMA IA II IM IS   EDAD   SEXO F   M    






TRABAJA SI NO 
Tengo alguien con quien hablar 
sobre temas importantes para 
mí. 
          
Doy y recibo atención.           
  Menos de 1 
vez /semana 







5 o más 
veces/semana 
Realizo actividad física por lo 
menos 30 minutos al día.  
          
Mi vida es moderadamente 
activa (sacar mascotas a 
pasear, usar bicicleta, bailar, 
caminar distancias moderadas, 
subir repetidamente escaleras) 
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Consumo una dieta balanceada 
(5 frutas o vegetales día; 2 a 4 
lácteos, 2a 3 de carne y 5 a 12 
cereales al día)  
          
  4 de ellos  3 de ellos 2 de ellos  1 de ellos  Ninguno 
A menudo como en exceso. 1. 
Azúcar. 2. Sal. 3. Grasas 
animales.4. Comida rápida 
          
  No menos de 8 
Kilos 
8 kilos 6 kilos 4Kilos 2 kilos 
Me encuentro a ____ kilos de 
mi peso 
          
  Más de 10 por 
semana 











los últimos 5 
años  
Fumo cigarrillos           
Consumo drogas como 
marihuana, coca… 
A veces    Nunca 










Uso por mi cuenta fármacos de 
"venta Libre" 
          
  Más de 10 / 
día 
7 - 10 por 
día 
3 - 6 por 
día 
1 - 2 por 
día  
0 
Tomo café, té, bebidas cola con 
cafeína 
          
Mi consumo de alcohol 
promedio por semana es: 
Más de 20 
vasos 
13 - 20 
vasos  
11 - 12 
vasos 
8-10 vasos 0-7 vasos 
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Conduzco después de beber A veces    Nunca 






Duermo bien y me siento 
descansado 
          







Uso elementos de seguridad 
(Casco, chalecos, cinturones, 
gafas o guantes) 
          






Soy capaz de adaptarme al 
estrés de mi vida 
          
Me relajo y disfruto del tiempo 
libre  
          
Practico sexo seguro           





Rara vez Casi Nunca 
Parezco vivir apurado           
Me siento enojado u hostil           






Soy una persona positiva y 
optimista  
          






Me siento tenso            
Me siento triste o deprimido           






Me siento satisfecho con lo que 
hago 
          
SUB TOTAL           
TOTAL   
¡Mil Gracias!                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       



















ACTIVIDAD Menos de 1 vez 1-2 veces 3 veces 4 veces 5 o más veces Estudiantes Estado 
Actividad Física 30 29 21 14 16 110 Mejorar
Vida activa 13 29 23 22 23 110 Mejorar
NUTRICIÓN Casi nunca Rara vez Algunas veces Bastante frecuente Casi siempre
Dieta balanceada 16 34 39 15 6 110 Mejorar
Cuatro de ellos Tres de ellos Dos de ellos Uno de ellos Ninguno
Excesos 16 37 35 16 6 110 Mejorar
TABACO TÓXICO Más de 10/semana 1-10/ semana Ninguno en 6 meses Ninguno en el año Ninguno en 5 años
Fumo cigarrillo 9 40 26 15 20 110 Bien
A veces Nunca
Consumo de drogas 9 101 110 Muy bien
Casi todos los días  Bastante frecuencia En ocasiones Casi nunca Nunca
Farmacos venta libre 2 4 16 30 50 102 Muy bien
Más de 10/día 7-10 por día 3-6 por día 1-2  por día Cero 
Bebida con cola o cafeína 2 6 19 60 23 110 Bien
ALCOHOL Más de 20 vasos 13 - 20 vasos 11-12 vasos 8-10  vasos 0-7 vasos
Consumo de alcohol 3 25 55 12 15 110 Muy bien
A veces Nunca
Conducir después de beber 15 95 110 Muy bien
SUEÑO, SEGURIDAD, 
ESTRÉS, SEXO SEGURO Casi nunca Rara vez Algunas veces Bastante frecuente Casi siempre
Dormir bien 9 28 50 17 6 110 Mejorar
Nunca Rara vez Algunas veces La mayoria de veces Siempre
Elementos de seguridad 31 19 23 20 17 110 Mejorar
Casi nunca Rara vez Algunas veces Bastante frecuente Casi siempre
Adaptado al estrés 2 10 39 41 18 110 Bien
Disfruta el tiempo  libre 2 10 29 36 33 110 Bien
Sexo seguro 14 6 11 28 51 110 Muy bien
TIPO DE CONDUCTA Casi siempre Bastante frecuencia Algunas veces Rara vez Casi nunca
Vida apurada 16 19 40 32 3 110 Mejorar
Enojado u hostil 2 11 38 32 27 110 Bien
PERSPECTIVA Casi nunca Rara vez Algunas veces Bastante frecuente Casi siempre
Positivo u optimista 1 10 24 47 28 110 Muy bien
Casi siempre Bastante frecuencia Algunas veces Rara vez Casi nunca
Tenso 3 17 49 37 4 110 Mejorar
Deprimido o triste 0 6 28 40 36 110 Bien
CARRERA Casi nunca Rara vez Algunas veces Bastante frecuente Casi siempre
Satisfecho con lo que hace 1 3 14 54 38 110 Muy bien
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Apéndice D. Resultado del instrumento "estilo de vida fantástico" aplicado a la muestra (estudiantes de deporte I) en la 
iniciación de la propuesta pedagógica.  
 
Resultado inicial del instrumento estandarizado denominado: “estilo de vida fantástico” 
propuesto por The Canadian Physical Activity, Fitness, and Lifestyle appraisal y citado por 
Heyward, 2006 Aplicado a la muestra y población objeto de estudio (Estudiantes de 
ingeniería de la Electiva deporte I de la Universidad Libre sede Bosque Popular.) 
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Apéndice E. Resultado del instrumento "estilo de vida fantástico" aplicado a la muestra al final de la propuesta 
pedagógica. 
 
Apéndice F. Resultado del instrumento "estilo de vida fantástico"  aplicado a los estudiantes de deporte I sobre el estilo 
de vida en general. 
 
Menos de 1 vez 1-2 veces 3 veces 4 veces 5 o más veces Estudiantes Estado 
Actividad Física 2 4 5 8 6 25 Muy bein
Vida activa 1 3 5 9 7 25 Muy bien
Casi nunca Rara vez Algunas veces Bastante frecuente Casi siempre
Dieta balanceada 1 6 5 9 4 25 Muy bien 
Cuatro de ellos Tres de ellos Dos de ellos Uno de ellos Ninguno
Excesos 1 4 5 7 8 25 Excelente
Más de 10/semana 1-10/ semana Ninguno en 6 meses Ninguno en el año Ninguno en 5 años
Fumo cigarrillo 1 4 2 3 15 25 Excelente
A veces Nunca
Consumo de drogas 0 25 25 Excelente
Casi todos los días  Bastante frecuencia En ocasiones Casi nunca Nunca
Farmacos venta libre 0 0 6 4 15 25 Excelente
Más de 10/día 7-10 por día 3-6 por día 1-2  por día Cero 
Bebida con cola o cafeína 1 1 2 11 10 25 Muy bien
Más de 20 vasos 13 - 20 vasos 11-12 vasos 8-10  vasos 0-7 vasos
Consumo de alcohol 0 4 0 1 20 25 Excelente
A veces Nunca
Conducir después de beber 1 24 25 Excelente
Casi nunca Rara vez Algunas veces Bastante frecuente Casi siempre
Dormir bien 0 7 12 5 1 25 Mejorar
Nunca Rara vez Algunas veces La mayoria de veces Siempre
Elementos de seguridad 1 4 7 8 5 25 Muy bien
Casi nunca Rara vez Algunas veces Bastante frecuente Casi siempre
Adaptado al estrés 0 3 9 10 3 25 Muy bien
Disfruta el tiempo  libre 0 3 6 5 11 25 Muy bien
Sexo seguro 0 2 3 6 14 25 Excelente
Casi siempre Bastante frecuencia Algunas veces Rara vez Casi nunca
Vida apurada 2 5 8 9 1 25 Muy bien
Enojado u hostil 1 1 8 10 5 25 Muy bien
Casi nunca Rara vez Algunas veces Bastante frecuente Casi siempre
Positivo u optimista 0 0 7 10 8 25 Muy bien
Casi siempre Bastante frecuencia Algunas veces Rara vez Casi nunca
Tenso 2 1 7 14 1 25 Muy bien
Deprimido o triste 0 0 7 10 8 25 Bien
Casi nunca Rara vez Algunas veces Bastante frecuente Casi siempre
Satisfecho con lo que hace 0 2 2 10 11 25 Muy bien
PUNTUACIÓN
EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR NECESITAS MEJORAR TOTAL 
(85-100) (70-84) (55-69) (35-54) (0-34)
3 7 10 5 25
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Apéndice G. Resultados del IMC de los estudiantes de deporte I. 
 
  Por lo anterior, Se evidencia que los estudiantes de la Electiva deporte I tuvieron un 
progreso en su estilo de vida puesto a que mejoraron su condición física con la práctica de 
actividad física, una alimentación balanceada evitando excesos, y controlando sus estados 
emocionales en su ritmo cotidiano. Lo cual, se afirma la importancia de la aplicación de la 
propuesta pedagógica trabajada en este proyecto investigativo para prevenir las 
enfermedades crónicas no transmisibles y para promover un estilo de vida activo y 







PESO BAJO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD SEVERA OBESIDAD MORBIDA TOTAL
5 17 3 0 0 25
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Apéndice H. Cronograma general intervenciones de la propuesta pedagógica. 
Tema Sub Tema       
 
 
PERIODO 2018 - 2 
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  A quienes se les aplicó el instrumento diagnóstico, se evidenció que, en orden de mayor 
frecuencia, presentaron áreas de intervención en su estilo de vida principalmente por el 
estrés académico, el alcohol, el tabaco y ser físicamente poco activos. 
 
 
